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%ndem ich nachstehende Zeilen der Oeffentlichkeit iibergebe,
& ergreife ich die Gelegenheit, Hrn. Prof. Dr. G. v. Oettingen
fir die mannigfache personliche und wissenschaftliche Anregung,
die ich wihrend der Zeit, wo ich unter seiner Leitung in der
Dorpater Ophthalmologischen Klinik thitig sein durfte, erfahren

habe, den wirmsten Dank auszusprechen.
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Einleitung,

SAAAAS

Die ophthalmoscopische Bestimmung der
Refraction.

"W sich die Grenzen menschlichen Wissens durch hervor-
ragende Leistungen oder gliickliche Erfindungen plétzlich erweitern
und wir einen regen wissenschaftlichen Eifer zur Durchforschung
und Bebauung des neuen Terrains entstehen sehen, erscheint
es nicht unwichtig und uninteressant, den einzelnen hierauf
zielenden Bestrebungen in ihrem Gange zu folgen, ihre Eigen-
thiimlichkeiten, ihr Zweck und Ziel zu analysiren und ihre
Erfolge zu beobachten. Ausser dem anziehenden Einblick in
das Getriebe wissenschaftlicher Arbeit, gewinnen wir zugleich
den Massstab fiir die Beurtheilung der Fragen, welches die
wirksamsten Hebel der Arbeit sind und wo wir ihre wichtigsten
Angriffspunkte zu suchen haben.

Auch fiir den vorliegenden Gegenstand: das Studium der
normalen Beschaffenheit des menschlichen Sehorgans und der
Verinderungen, welche in demselben durch bestimmte Berufs-
arten gesetzt werden, markiren sich zwei bedeutsame Momente,
‘von denen sich, wenngleich nicht sein Ursprung, so doch seine
gedeihliche Entwicklung wesentlich herleitet.
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Der erste Moment trat ein als durch Donders’ klassische
Arbeiten ein helleres Licht iiber die Verhiltnisse der Refraction
und Accomodation sich verbreitete, der zweite, als Helmholz’
schone Erfindung, der Augenspiegel, in dem irztlichen Publicum
Eingang gefunden. Mit diesen Mitteln ausgeriistet machten sich
die Ophthalmologen, als der Anstoss dazu gegeben war, mit regem
Eifer an die Arbeit, um die im Allgemeinen geltenden Gesetze
im Einzelnen zu verfolgen, Grund und Ursache fir Regel und
Ausnahme zu finden und die geeigneten Massregeln zur Abhiilfe
der gefundenen Schiden kennen zu lernen.

Als Feld fiir derartige Untersuchungen wurde mit Vorliebe
die Schule gewihlt. Der Grund dafiir ist leicht ersichtlich.
Musste einerseits die grossartige Corrumpirung eines der edelsten
Organe in einer Gesellschaftsklasse, die so hohen Anforderungen
an dasselbe zu stellen gezwungen ist, sich bald fithlbar machen
und nach Abhiilfe verlangen, so bot sich andererseits den Oph-
thalmologen hier voraussichtlich ein ebenso interessantes als
ergiebiges Feld der Untersuchung dar. Hier hatte man ein
reiches einheitliches Material, das in seiner Gesammtheit eine
fortlaufende Reihe der Entwicklungszustinde darstellte; hier .
mussten sich voraussichtlich leicht die Grenzen ziehen lassen fiir
das was als Regel und das was als Ausnahme zu gelten habe;
hier liessen sich auch die gemeinsam wirkenden Schiden eher
ibersehen, in ihren Wirkungen verfolgen und zu den etwa ge-
fundenen Abweichungen vom normalen Zustande in ursiichlichen
Zusammenhang bringen. — So sahen sich denn Schulminner
und Aerzte auf einander gewiesen und reichten sich die Hand
zu einem fiir beide Theile gleich erspriesslichen Biindnisse.

Entsprechend dem Umstande, dass die ersten auf die Schule
sich erstreckenden Untersuchungen einem mehr practischen Be-
diirfnisse entsprangen, sehen wir denn auch, dass dieselben nicht
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auf so breiter Grundlage, wie spaterhin, stattfanden, sondern
dass man sich wesentlich nur mit dem Theil der Augeniibel
beschiftigte, welcher fiir deren Triger die meiste Unbequem-
lichkeit darbot : der Kurzsichtigkeit. Freilich war damit auch
das Wesentlichste getroffen und zugleich der beste Massstab fiir
den Zustand der Augen iiberhaupt gewonnen, und that es dem
practischen Werthe dieser Arbeiten wenig Abbruch, gewisse
andere, an sich nicht weniger wichtig erscheinende Fragen,
z. B. die nach den iibrigen Refractionszustinden zunichst zu
vernachlissigen.

Trotzdem man sich anfangs damit begniigte durch An-
stellung von , Nachfragen“ (James Ware, z. Th. auch Szokolsky ')

1) Der Uebersichtlichkeit wegen lasse ich ein zusammenhingendes Ver-
zeichniss der iiber diesen Gegenstand erschienenen Arbeiten, soweit sie mir. aus
der Literatur bekannt geworden, folgen. Der grosste Theil derselben findet sich
schon bei Donders und in der Cohn’schen Arbeit (s. unten) erwihnt und ans-
fihrlicher behandelt. Leider machte der Umstand, dass viele Arbeiten in localen
durch den Buchhandel schwer zugénglichen Bldttern herausgegeben sind, mir eine
personliche Einsicht aller unmoglich, ich sehe mich also in diesen Féllen genothigt,
auf die von anderer Seite gemachten Angaben zu recurriren.

1. James Ware, Observations relativ to the near and distant Sight of dif-
ferent Persons. — Philosophical Transactions of the royal society of London 1813
part I. pag. 3.

2. Szokolsky. Prager Vierteljahresschrift 1848 pag. 165.

3. Jaeger jun. Ueber die Einstellungen des dioptrischen Apparats im
menschlichen Auge. Wien 1861.

4. Ruete. Untersuchnngen iiber die Augenkrankheiten bei Schulkindern.
Zeitschrift fiir Med. Chirurgie und Geburtshiilfe ete. hrsg. von Dr. Kiichenmeister.
Leipzig 1866,

Ihm folgte Dr. R eck in Braunschweig mit Untersuchungen an 2250
Schulkindern (nach vollstindig unzulinglicher Methode, vergl, Cohn.)

Dr. Alexander begann 1866 in Aachen eine Untersuchung simmt-
licher Schiiler der Stadt, stiess aber auf soviel Widerstand, dass die
Arbeit nicht zum Abschluss kam.

5. H. Cohn. Untersuchungen der Augen an 10060 Schulkindern ete.
Leipzig 1867.

6. H. Cohn, Untersuchung der Augen der Breslauer Studenten. Berlin.
klin. Wochenschr. Nr. 50, 1867.

1*
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die Zahl der Kurzsichtigen zu ermitteln, spiiter wenigstens die
als kurzsichtig von Seiten der Schule den Aerzten zugeschickten
Schiller darauf hin zu untersuchen (Szokolsky, Ruete), so ge-
niigten diese Arbeiten doch um die Thatsache hinreichend zu
constatiren, dass die Zahl der Kurzsichtigen in den Lehranstalten
eine ungeahnte Hohe erreiche und dass diese Zahl mit den
Anspriichen der betreffenden Lehranstalt an ihre Zoglinge steige.

Diese Thatsache machte eine Kenntniss der verschiedenen
Refractionszustiinde iiberhaupt in ihrem Vorkommen bei ver-
schiedenen Lebensaltern und Berufsarten wiinschenswerth, wel-
chem Bediirfnisse Jaeger jun. in Wien in eingehender Weise
entsprach. Derselbe stellte mittelst zweier neuer Methoden,
durch den Augenspiegel und durch Messungen an der Leiche,
in 8 verschiedenen Kategorien die Refractionszustinde fiir jedes
Lebensalter, von dem ersten Tage der Geburt an bis zum ent-
wickelten Mannesalter, dar und gab damit zugleich den spiteren
Arbeiten die Norm der wissenschaftlichen Beurtheilung ab.
Ihm folgte bald darauf H. Cohn in Breslau mit einer, was die

7. H. Cohn. Untersuchungen der Augen der Breslauer Schriftsetzer.
Berlin. klin. Wochenschr. Nr. 50, 1868.
8. Hugo Thilenius. Untersuchungen der Kurzsichtigkeitsverhiltnisse
auf dem Rostocker Gymnasium. Inaug. Dissert, Rostock, 1868.
9. Erismann. Beitrag zur Entwicklungsgeschichte der Myopie etc.
Arch, f. Ophthalm. XVII. 1 pag. 1. —
Auszug eines friiher in der Peterburger Med. Zeitschrift erschienenen
Elaborats.
10. H. Cohn. Die Refraction von 240 atropinisirten Dorfschulkindern.
Arch. f. Ophthalm. XVIIL. pag. 305.
11. Kriiger. Frankfurter Jahresbericht, iiber die Verwaltung des Medi-
cinalwesens XV. Jahrg.
12. H. Hoffmann. Augenuntersuchungen in 4 Wiesbadener Schulen etc.
Klinisch. Monatsbl. XI. pag. 289.
13. Richard Werth. Ein Beitrag zur Lehre von der Myopie Inaug-
Dissert. Kiel 1874.
14. Dr. Pfliiger. Untersuchung der Augen von 259 Lehrern, Kiinisch.
Monatsbl. XIIL. pag, 324,
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Grosse des verwandten Materials betrifft, umfassendsten Bear-
beitung dieses Gegenstandes. Derselbe erhob an iiber 10,000
Schulkindern Messungen in der Weise, dass er zunichst alle
Schiiler auf 2 der wichtigsten Sehfunctionen: Sehweite und Seh-
schirfe prifte und an einer zu dem Zweck construirten Lese-
probe alle diejenigen, deren Augen ein bestimmtes den practi-
schen Bedirfnissen entsprechend gewihltes Maass der oben ge-
nannten Eigenschaften nicht besassen, zunichst als Ammetropen
von den Emmetropen, welche es besassen, schied und erstere dann
eingehenderen Untersuchungen auf Art und Grad ihrer Ametropie
und andere practisch wichtig erscheinende Umstinde unterwarf.
Er wies dann an der Hand dieser grossen Zahlen in iiber-
zeugender Weise die von Klasse zu Klasse, von Schule zu
Schule sowohl in der Zahl der Fille als im Grade sich #ussernde
»Progressien der Myopie“ nach, priifte ihre Abhingigkeit von
dusseren und individuellen Verhiltnissen und gab die geeignet-
sten Vorschlige fiir die Verbesserung der Schulhygiene. Seine
Schriften fanden grosse Verbreitung und wirkten nicht unwesent-
lich auf die Forderung des Interesses der Fachgenossen und des
Publicums fir den behandelten Gegenstand.

Damit war die practische Seite der Sache erledigt und trat
ihre wissenschaftliche Seite wieder mehr in den Vordergrund.
Zunichst konnte die einseitige statistische Bearbeitung der
Myopie nicht mehr geniigen. Die Frage woher die Myopen
sich rekrutirten und in welchen Grenzen dieser Umwandlungs-
process vor sich gehe, mache eine Mitberiicksichtigung der iibrigen
Refractionszustinde wiinschenswerth, zumal einerseits die bis
dahin geltende Lehre der absoluten Pridisposition zur Myopie
immer mehr an Boden verlor und andererseits die als uniiber-
steiglich gedachte Grenze zwischen der Hyperopie und Emmetropie
sich immer mehr verwischte.
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Es war also in richtiger Erkenntniss dieser Forderung, dass
Erismann bei seinen in Petersburg angestellten iiber 4000 Zog-
linge dortiger Lehranstalten umfassenden Untersuchungen das
gleiche Gewicht auf die Erkennung der Grade der Hyperopie
legte und durch Verzeichnung auch schwicherer Grade der Re-
fractions-Abweichung eine fortlaufende Reihe fiir die Darstellung
dieses Umwandlungsprocesses .der Refraction in den Schulen zu
gewinnen suchte. Thm gelang es denn auch den sicheren
Nachweis zu fithren, dass die frithere doctrinire Auffassung der
Emmetropie nicht zutreffe, sondern: ,dass die Hyperopie der
normale, der gewohnliche Zustand des jugendlichen unverdor-
benen Auges ist und dass das, was man Emmetropie nennt und
mehr noch die Myopie fiir dieses Alter Ausnahmszustinde sind.*

Ihm folgte wiederum Cohn, der den Mangel seiner fritheren
Arbeit erginzend, diesen als Norm anzusehenden Hyperopiegrad
an 240 zu dem Zweck atropinisirten Dorfschulkindern feststellte
und die Beobachtung Erismanns bestitigte, ja gemiss seiner
Methode einen noch héheren Hyperopiegrad als Erismann als
Durchschnittsgrosse erhielt.

Damit haben wir den gegenwirtigen wissenschaftlichen
Standpunkt, soweit er die wesentlichsten Fragen iber diesen
Gegenstand betrifft erreicht — die neuesten iiber diesen Gegenstand
erschienenen Arbeiten brachten wohl eine Bestitigung der be-
kannten Thatsachen, sonst aber meines Wissens nichts wesentlich
Neues hervor — und eriibrigt es noch den Standpunkt dieser
Arbeit niiher zu bezeichnen. — Eine umfassende Statistik liefern
zu wollen, dazu geniigt weder das Material noch konnte mir ein
derartiges Unternehmen aus dem oben angegebenen Umstande,
dass solche einerseits genugsam geliefert worden, andererseits
solche in grosser Zahl angestellte statistische Erhebungen noth-
wendig Einseitigkeiten der Betrachtungen mit sich bringen in
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den Sinn kommen; vielmehr versprach ich mir bei mdoglichst
vielseitiger Ausnutzung eines kleinen, sonst aber der Unter-
suchung giinstigen Materials. — Sodann beschloss ich dem Au-
genspiegel, wie das schon seit Jahren auf unserer Klinik iiblich,
bei meinen Untersuchungen den ersten Platz einzurdumen, zumal
offenbar diesem Instrument die Jigersche Arbeit den nicht ge-
ringsten Antheil ihres Resultates verdankt. Ich habe die Wahl
nicht zu bereuen gehabt, halte es vielmehr nicht fiir tiberfliissig
einiger Vortheile dieser Methode, auf die ich wihrend meiner
Untersuchungen aufmerksam geworden bin, hier zunichst Erwih-
nung zu thun.

Beriicksichtigen wir zunichst die Einwiirfe, welche gegen
die ophthalm. Methode der Refractionsbestimmung erhoben und
die Umsténde, welche es verhindern, dass dieselbe sich noch nicht
in dem Maasse in die drztliche Praxis eingebiirgert hat als es
geboten erscheint, so begegnen wir wesentlich 2 derselben.
Der eine Einwurf bezieht sich auf die Schwierigkeit der Methode,
welche durch die Forderung der eigenen Accomodationsent-
spannung !) dem Untersucher erwichst. Jiger begegnet diesem
Binwande, wihrend ?) er von der Untersuchung im aufrechten
Bilde, um die es sich hierja handelt spricht, treffend mit den Worten :
» Wenn auch wirklich diese Methode besonders mit lichtschwachem
Spiegel mit grosseren Schwierigkeiten in ihrer Aneignung und

1) Diese Schwierigkeiten scheinen es hauptséchlich gewesen zu sein, welche
Herrn Dr, Stilling bewogen haben (s. Klin. Monatsbl. XIIL. Jahrg, pag. 143.) eine
neue Methode der ophthalm, Refrationsbestimmung einfilhren zu wollen, welche
die Untersuchung im umgekehrten Bilde ermoglicht, trotzdem er selbst zugiebt,
dass hierdurch im besten Falle nur approximat. Resultate erreicht werden konnen
(der andere hierfiir geltend gemachte Grund die Unbequemlichkeit, welche aus der
Nothwendigkeit sich mit seinem Spiegel dicht am Gesicht des Untersuchten halten
zu miissen erwichst, diirfte wohl schwerlich ernstlich gemeint sein). Sollte es
wirklich noch nothwendig sein, die Vortheile der einen Methode gegen die
andere abzuwégen ?

2) Ueber die Einstellung des dioptrischen Apparats pag. 8 Anm,
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Ausiibung verbunden wire, so konnte doch dieses keinen
Grund fir ihre Nichtverwerthung abgeben; ich glaube, dass bei
den grossen Vorziigen, die sie in vielen Fillen darbietet, die
Wissenschaft und der Leidende wohl das Recht haben die Ueber-
windung so geringer Hindernisse von Jenen zu erwarten und zu
fordern, welche sich Augeniirzte nennen und berufen sind, diesen
Ziweig &rztlichen Wissens zu fordern.“

Was den andern gegen die ophthalm. Methode vielfach
geltend gemachten Einwand betrifit, so besteht er darin, dass
mittelst dieser Methode keine so pricise Diagnose moglich sei,
als mittelst der gebriuchlichen durch Vorhalten von Brillenglisern
— nennen wir sie kurzweg: Brillenbestimmung. Um iiber diese
Frage zu entscheiden, miissen wir auf die hier in Frage kom-
menden Momente etwas niher eingehen.

Um eine Refraction genau bestimmen zu konnen, miissen

zwei Requisite erfiillt sein:

1) muss die der Untersuchung zu Grunde gelegte Accomodation
sich im Zustande moglichster Erschlaffung befinden,

2) muss das Mittel, welches die optische Einstellung misst,
moglichst genaue Resultate geben. Wie gestalten sich nun
diese Factoren in den beiden genannten Methoden?

Dass bei der Brillenbestimmung oft und gerade in den
Fillen von hochgradigen Refractionsanomalien ein stirkeres
Brechungsvermogen vorgetiuscht wird, ist ja ein bekannter
misslicher Umstand, iiber den man sich nur nothdiirftig durch
Mitberiicksichtigung der Accomodationsbreite, oft aber erst durch
Anwendung von Atropin hinweghelfen kann.

Ungleich giinstiger liegen die Verhéltnisse bei der ophthal-
moscopischen Untersuchung. Hiufig genug sehen wir die bei den
Leseproben krampfhaft wirkende Accomodation hier bei Beob-
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achtung der nothigen Cautelen !) sich entspannen und konnen
in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille auch den Grad der
latenten Refraction, wie weiter unten noch ndher auseinander-
gesetzt wird, geniigend beurtheilen. — Was 2) die Frage an-
langt, durch welches Mittel genauere Resultate erzielt werden
konnen, so befinden wir uns auch hier in der Mehrzahl der
Fille mit der Brillenbestimmung im Nachtheil. Wie oft ereignet
es sich, dass man besonders bei weniger intelligenten Patienten
zwischen zweien Glisern und mehr die Wahl behilt, indem die
Leseproben, einmal erkannt, nun auch mit schwiicheren Concav-
resp. stirkeren Convexglisern erkannt werden. War das Glas
also zu stark resp. zu schwach gegrifien? oder hatte der Patient
accomodirt? oder hatte er die Leseprobe nur errathen? wie
steht es iiberhaupt mit seiner Perceptionsfihigkeit und Buch-
stabenkenntniss? — Das sind Fragen, die eine eingehende oft
zeitraubende Priifung nothig machen und wohl angethan sind,
- das Vertrauen auf die Exactheit des gewonnenen Resultats zu
erschiittern.  Glicklich noch der Untersucher, dessen Geduld
wenigstens hier keine gefihrliche Probe zu bestehen hat, denn
nur zu leicht tritt die Gefahr der Ermiidung an beide Theile
in bedenklicher Weise heran.?) Anders beim Ophthalmoscopiren.
Wie in eine weite Landschaft blickend, durchschweift der Blick

1) Als solche seien nur folgende erwéhnt : 1. Man gonne dem Untersuchten
stets die freie Aussicht auf dem nicht untersuchten Auge — untersuche also stets
mit dem gleichnamigen Auge. 2, Man wende keine zu grelle Beleuchtung au,
3. Man vermeide die in einzelnen Fillen bei starker Anniherung an das unter-
suchte Auge eintretende Accomodation. — Ob die Verdunkelung des Untersuchs-
zimmers eine sehr vollstindige ist, ob der Untersuchte einen Gegenstand fixirt,
ob dieser Gegenstand nah oder weit ist, scheint weniger von Einfluss zu sein, da
der in das untersuchte Auge fallende Lichtschein eine genaue Fixation auf dem
anderen Auge ohnehin nicht zu Stande kommen lLisst. -

" 2) Ganz unstatthaft ist das viele Experimentiren mit Gléisern beim Astigma-
tismus, indem dadurch oft in kiirzester Zeit derartige krampfhafte Accofodations-
bewegungen eingeleitet werden, dass die betreffenden Augen fiir eine exacte Unter-
suchung eine Zeit lang vollig untauglich werden.
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den wundervollen Bau des menschlichen Auges, und wie dort
von einer Ermiidung weniger als von einer Erholung dabei die
Rede sein kann, so gilt das nicht anders von der Augenspiegel-
Untersuchung. ') Dabei markiren sich dem Untersucher mit
objectiver Sicherheit alle fiir eine exacte Refractionsbestimmung
wiinschenswerthen Verhiltnisse und gelingt es stets ein ge-
naueres und vielseitigeres Bild zu erhalten als durch die Brillen-
bestimmung.

Ich halte es nicht fiir diberflissig auf einige dieser Ver-
hiltnisse niher einzugehen, wenngleich ich auch dabei gezwungen
bin manches Bekannte zu wiederholen:

1) Der Augenspiegel als Optometer. Visiren wir durch
das Centrum der Hornhaut eines Emmetropen nach dem hinteren
Pol, so finden wir daselbst eine Einstellung, die sowohl bis zur
pap. n. optici hin als in allen anderen Richtungen, in derselben
Entfernung vom hinteren Pol gedacht, annihernd dieselbe bleibt.
Wir miissen daraus schliessen, dass in diesem Abschnitt der
Bulbus die Form einer Hohlkugel mit dem Radius gleich der
Linge der Augenachse besitzt. Visiren wir dagegen weiter
gegen die Peripherie des Augengrundes, so nimmt die hyper-

1) Ich habe diese Uutersuchung oft 2 und 3 Stunden ohne Unterbrechung
fortgesetzt und dabei weder Ermiidung gespiirt noch in dem eigenen Accomo-
dationszustande Abbruch erlitten. Im Gegentheil machte ich — leider etwas zu
spit — die Beobachtung, dass mein anfangs annéhernd emmetropischer Refractions-
zustand einer mehr und mehr hyperopischen Einstellung Platz mache. Ich er-
wihne das zur Erklérung der bei einzelnen Tabellen iiber der Rubrik ophthalm.
Refract. befindlichen Correctionsziffer. Es ergab sich némlich hernach die Schwie-
rigkeit, diese durch die Aenderung der eigenen Accomodation sich ergebende
Fehlerquelle zu eliminiren, was durch erwidhnte Correction, wie ich glaube
geschehen ist (dieselbe muss natiirlich von den Hyperopiegraden abgezogen und
den Myopigraden zuaddirt werden). Erst als ich zur Controlle der eigenen
Refraction einen Apparat construirte, wo mnach Art einer optischen Bank durch
Verschieben eines Brettchens in der Brennstrecke einer Convexlinse alle Refractions-
zustinde sich herstellen und an einer Scala ablesen liessen, gewann ich einen
vollstindig sicheren Massstab der Bestimmung.
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opische Einstellung entsprechend der Verkiirzung des Radius
rapide zu.

Betrachten wir ein hochgradig hyperopisches Auge, so finden
wir meist, dass die hyperopische Einstellung am hinteren Pol
diejenige der pap. n. opt. ibertrifft, was uns zum Schlusse be-
rechtigt, dass die erstgenannte Gegend eine Abflachung repri-
sentire.

In derselben Weise einen Myopen untersuchend, finden wir
oft ) eine mehr myopische Einstellung in der Gegend des hin-
teren Pols und schliessen daraus auf eine Ausbuchtung daselbst
— das wahre Staphyloma posticum.

Wie wir auf diese Weise uns leicht ein Bild von der Form
des Bulbus verschaffen konnen, so markiren sich partielle
Niveaudifferenzen mit noch grosserer Schirfe und werden wir
in diesen Fillen gut thun uns durch Rechnung?) ein Bild von
der factischen Grosse derselben zu verschaffen.

1. Beispiel (Michel Kedus Klin. Journ. 1876 Nr. 435).
Eine exquisite Stauungspupille bei inveterirter Lues, zu welcher
sich eine Nephritis hinzugesellt hatte, ergab auf der Hohe des
geschwellten Sehnerven H /o, im Niveau der Retina H Ysg,
was einer Hervorwolbung der ersteren um ca. 1 mm. gleich-

1) Beispiel Nr. 413 zeigt nach 3-tigigem Gcbrauch von Atropin folgende
Einstellung des. Augengrundes :

R. A. L. A
—36 —|15 —|18
—36
<H |00 (=3 ©
fitof +04f
—36
—36 —|15 —|18

Die sich kreuzenden Linien bedeuten 2 im hinteren Pol sich kreuzend gedachte
Gefidsse mit ihrer verschiedenen optischen Einstellung (durch das corrigirende
Glas ausgedriickt).

2) Eine Formel dafiir findet sich gut dargestellt in Mauthner’s Vor-
lesungen iiber die optitschen Baufehler des Auges pag. 155.
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kime. — Im Verlauf der Behandlung liess sich ein erheblicher
Abfall dieser Schwellung constatiren.

2. Beisp. Tiefe Druckexcavationen oder stark ausgeprigte
physiologische Excavationen lassen nicht selten in der Tiefe der-
selben ein Myopie von /16 und mehr bei emmetropischer oder
leicht hyperopischer Einstellung des umgebenden Augengrundes
erkennen, was gleichfalls einer Vertiefung der betreffenden -
Stellen um ca. 1 mm. gleichkommt.

3. Beisp. Ein eigenthiimlicher Fall (Klin. Journ. 1876.
Nr. 33) von Auftreten bindegewebiger Narbenbildungen auf der
Netzhaut gab folgendes bunte Bild der Niveauunterschiede (siche
Taf. I Fig. 2).

Hier springt der iiber dem Sehnerveneintritt befindliche
kolbig endende Ausliufer, der einem Entozoon nicht unihnlich
sieht — doch liess sich keinerlei Bewegung an ihm wahrneh-
men — am meisten (ca.2 mm.) in den Glaskérperraum vor; ihm
folgen die oberhalb beflndlichen kleinen Gebirgsriicken mit der
Einstellung 4+ 7 (ca. 1 mm.), sodann der grosse verticale Nar-
benzug, der sich nach oben hin theilt und abflacht; nur die
oberste Narbeninsel springt wieder mehr vor, doch hat diese
Gegend schon an sich eine starke hyperopische Einstellung. —

Bieten so die Fille einfacher Refractionsanomalien der priici-
sen ophthalmoscopischen Diagnose in der Regel keine Schwierig-
keiten, so gilt das in den meisten Fillen von Astigmatismus in
nicht geringerem Masse. Gerade hier wo das meist #dusserst
lebhafte Spiel der Accomodation, verbunden mit einer durch
den Missbrauch der Augen oft krankhaft gesteigerten Sensibilitit
die Brillenbestimmung, wie oben bemerkt, zur nicht geringen
Qual fir Untersucher und Untersuchten zu machen im Stande
sind, lernen wir die Wohlthat der ophthalmoscopischen Unter-
suchungsmethode ganz besonders schiitzen.
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Da diese Frage die neueste Literatur in nicht unerheb-
lichem Masse beschiftigt und man sich die Schwierigkeiten meist
grosser vorstellt als sie in Wirklichkeit sind, mag eine kurze
Notiz iiber die beim Astigmatismus sich darbietenden oph-
thalmoscopischen Erscheinungen nebst einigen Bemerken iiber
den Gang der Untersuchung, wie er mir nach den Erfahrungen,
die ich an den wenigen mir zur Beobachtung gekommenen
Fillen zu sammeln Gelegenheit gehabt habe, hier ihren Platz
finden:

1) Zunichst fillt an der Papille des Sehnerven die —
meist in senkrechter Richtung — verzogene Form desselben auf;

2) sind dem entsprechend die in gleicher Richtung liegen-
den Contouren des Sehnerven und der Netzhautgefisse deut-
licher sichtbar als die in entgegengesetzter Richtung verlaufenden;

3) ist die Form der Papille im umgekehrten Bilde in ent-
gegengesetzter Richtung verzogen );

4) dndert sich die Form der Papille beim Nihern und
Entfernen der das Bild umkehrenden Convexlinse;

5) findet in den astigmatischen Meridianen eine verschie-
dene prismatische Ablenkung statt;

6) heben die geeigneten Cylindergliser alle diese Erschei-
nungen auf.

Jede dieser angefiihrten Erscheinungen mit Ausnahme von
1) ist an sich zur Diagnose des Astigmatismus geniigend. Der

1) Dieses von Schweigger (Vorlesungen iiber den Gebrauch des Augen-
spiegels pag. 61) zuerst angegebene diagnostische Hiilfsmittel ist an sich nicht
gentigend, denn da die im aufrechten Bilde senkrecht-ovale Papille im umgekehrten
Bilde vor der vorderen Brennlinie ein queres Oval, hinter der hinteren Brennlinie
ein senkrechtes, zwischen beiden aber einen Kreis bildet, so wird es auf die
jedesmalige Einstellung ankommen — und oft ist wegen Enge der Pupille die
erstere Einstellang nicht moglich — um den Sehnerveneintritt bald quer-oval, bald
rund, bald lings-oval erscheinen zu lassen; es tritt also die von Javal unter
unter 4) angegebene Erscheinung als nothwendige Erginzung hinzu.
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unter 5) gebrauchte Ausdruck ,prismatische Ablenkung,“ bedarf
einer niheren Erklirung, zumal darin ein auch fiir manche
andere Refractionszustinde nicht unbrauchbares diagnostisches
Hiilfsmittel enthalten sein dirfte.

Jede Linse lisst sich bekanntlich als Zusammensetzung von
Prismen denken, wodurch fiir jeden peripherisch auf die Linse
fallenden Strahl auch die Brechungsgesetze des Prisma mit ihrer
Bildverschiebung in Kraft treten, die Summe aller dieser Strahlen
setzen wiederum das Bild der Strahlenbrechung einer Linse
zusammen. — Hiernach lisst sich alles leicht construiren.

1) Emmetropie. Der im Focus der Linse befindliche
Punkt a (s. Taf. I Fig. 3a.) sende 3 Strahlenbiindel aus, welche
durch die Richtungen aa‘ ab‘ ac’ angedeutet sind, nach dem
Durchtritt durch die Linse werden dieselben die unter einander
parallelen Richtungen a‘a® b‘b? c‘c?* annehmen miissen. Lisst
nun ein Beobachter durch leichte seitliche Kopfbewegung von
a? nach c? nach einander diese Strahlenbiindel in sein Auge
fallen, so wird er den Punkt a nach a b und c verlegen, der-
selbe also eine scheinbare Mitbewegung ausgefithrt haben, und
zwar halt diese Bildbewegung mit der Bewegung des Beobachters
gleichen Schritt und ist in der Ferne ebenso bedeutend als in
der Nihe.

2) Myopie. Die convergent aus dem Auge tretenden
Strahlen werden unter gleichen Umstinden (s. Taf. I Fig. 3 b.) das
Bild des Punktes a in a b und c¢ erscheinen lassen. Durch
verhiltnissmissig kleine seitliche Bewegungen des Beobachters
resultiren also bedeutende Bewegungen des Bildes und zwar
sind dieselben in der Ferne bedeutender als in der Nihe.

3) Hyperopie. Die von der Linse (s. Taf. I Fig. 3 ¢.)
divergent belassenen Strahlen werden nach a b und ¢ verlegt.
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Aus relativ grossen Bewegungen des Beobachterts resultiren
also geringe Bewegungen des Bildes a. Die prismatische Ab-
lenkung ist in der Ferne geringer als in der Nihe.

Konnen wir hiernach einerseits unabhingig vom eige-
nen Accomodationszustande und ohne ein vollstindig
deutliches Bild fordern zu miissen ohne Weiteres ent-
scheiden in welcher Sphire die betreffende Refraction zu suchen
sei, auch, wenn es dessen iiberhaupt bediirfte eine approximative
Bestimmung derselben leicht ableiten, so wird es uns anderer-
seits auch nicht schwer werden zu entscheiden, ob die prisma-
tische Ablenkung, wie es die einfache Refraction erfordert, in
allen Meridianen die gleiche sei, oder ob eine Verschiedenheit
derselben einen astigmatischen Bau anzeigt. ) Ferner konnen
wir uns durch dieses Mittel davon iberzeugen, ob ein vorhan-
dener Astigmatismus ein regelmissiger oder ein unregelmissiger 2)
sei, welcher letzte Fall durch Unregelmissigkeiten in der Ab-
lenkung eines und desselben Meridians angezeigt wire. Ver-
gegenwirtigen wir uns dabei stets, dass der stirkeren prisma-
tischen Ablenkung eine stirkere Wolbung des dioptrischen
Apparats (in der Regel wohl der Hornhaut) entspricht, so
konnen wir auch in complicirteren Fillen ein einigermassen an-
schauliches Bild vor der Form des brechenden Apparats gewinnen.

Danach wire der Gang der Untersuchung beim Astigma-
tismus etwa folgender: Nachdem die Form der pap. n. opt.
und das Verhalten der Netzhautgefisse Astigmatismus angezeigt,

1) Es kann hierbei vortheilhaft werden, da wo ein zu schwaches Brechungs-
vermogen vorliegt, dieses durch Vorhalten einer geeigneten Convexlinse zu ver-
stirken und so die prismatische Ablenkung in beiden Meridianen kiinstlich zu
erhohen.

?) Es ist hier natiirlich nicht von dem vollig irreguliren Astigm. wie er
z. B. bei Facetten und Triibungen der Hornhaut beobachtet wird, sondern von
der Form, die man den pregelmissig unregelmissigen Astigm, (s, unten) nennen
konnte.
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stellen wir sofort fiir die betreffenden Meridiane an den in ihnen
(d. h. jedesmal in den entgegengesetzten) verlaufenden Netz-
hautgefisse nach den bekannten Regeln dic Refraction fest.
Sollten wir aus irgend welchem Grunde anfangs zweifelhaft
sein in welcher Sphire der Astigmatismus liege, so geniigen
einige Kopfbewegungen in der Richtung der Meridiane aus-
gefilhrt um den Untersucher dariiber zu instruiren!). Haben
wir die Refraction fir beide Durchmesser gefunden und den
Astigmatismus berechnet, so sind wir eigentlich fertig und konnen
die Untersuchung an Leseproben sofort mit Anwendung des
gefundenen Cylinderglases controlliren, event. vervollstindigen.
Erscheint es uns dagegen aus irgend einem Grunde wiinschens-
werth schon ophthalmoscopisch ein moglichst genaues Resultat zu
gewinnen (obgleich nach der vorgenannten Methode die Genauig-
keit nicht viel zu wiinschen iibrig lisst) so greifen wir zu Cylinder-
glisern, halten sie mit entsprechend gestellter Achse dicht vor
das untersuchte Auge, und indem wir jetzt weniger auf das durch
das Cylinderglas bewirkte allseitige Deutlicherwerden der Netz-
hautgefisse achten als die prismatische Ablenkung beider Durch-
messer vergleichen, finden wir bald das bestcorrigirende Cylinder-
glas heraus. — Ich habe gefunden, dass selbst Anfinger im
Ophthalmoscopiren auf diese Weise zu recht pricisen Resultaten
sowohl am Phantom !) als am Lebenden gelangten.

Von Interesse ist es in den Fillen wo der Astigmatismus
nur eine ungeniigende Correction zulisst den Ursachen dieser

1) Dieses diirfte sich besonders fiir diejenigen Untersucher eignen, die wie
Hr. Dr. J. Stilling, ihre Accomodation nicht entspannen konnen, und denen die
Unterscheidung der verschiedenen Arten des Astigmatismus ebenso viel Schwie-
rigkeiten bietet wie genanntem Autor (vergl. seine Abh. pag. 144).

1) ,Das Ophthalmophantom* von Dr. Franz Mohr, ein fiir Lehrzwecke
gut verwerthbares Instrumeut; zum Selbststudium und zur Messung der eigenen
Accomodation lésst sich leicht (s. oben) ein einfacheres und handlicheres con-
struiren,
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Erscheinung nachzuforschen. Wir konnen es einerseits durch
Controle der prismatischen Ablenkungen in den verschiedenen
Meridianen (s. oben) andererseits wenn wir bei vollstindiger
Mydriasis die optischen Einstellungen auf dem ganzen Umfange
der Hornhaut messen.

Werden wir im Allgemeinen in der Peripherie dieselbe,
oder gemiiss der peripherischen Abflachung eine etwas mehr
hyperopische resp. weniger myopische ') Einstellung erwarten,
so werden wir zu unserer Ueberraschung hier nicht unerhebliche
Abweichungen finden.

So zeigte z. B. Nr. 566 bei sehr vollstindiger B
Mydrasis folgendes Bild der optischen Einstellung :{zg
(s. Fig). (Die Linie ab und cd sollen 2 in der g8z osga
Gegend der macula luta sich kreuzend gedachte +++i ‘ﬁ+++
Gefisse mit den ihnen zukommenden Refractions- *[B

graden — bezeichnet durch das corrigirende Glas — verstellen.)

Ausser dem astigmatischen Bau des Auges (die beste Cor-
rection S-20/30 wurde mit cyl. +18, Achse etwas nach innen
geneigt erzielt) sehen wir, dass jeder Meridian fir sich Ver-
schiedenheiten der Kriimmung bietet und muss in diesem Falle
die Hornhaut eine derartige Configuration gehabt haben, dass
ihre stirkste Wolbung nach innen vom Hornhautcentrum fallt.

Ein anderer Fall (Stud. F. Klin. Journ. 1874 Nr. 1428) zeigte
auf beiden astigmatischen Meridianen folgende Einstellung der ent-
sprechend liegenden Netzhautgefisse. Wihrend wir in der Kin-

1) Letzteres markirt sich deutlicher, indem man bei einem Myopen nicht
selten die Gefésse in der Peripherie der Hornhaut deutlich, im Centrum verwaschen
sehen kann, Fiir gewdhnlich scheint aber der Unterschied so gering zu sein, dass
er sich nicht gut nachweisen lisst. Uebrigens mag der Umstand, dass die an
dem Rande der Augenspiegeléffnung und, bei Vermeidung dieses, doch noch am
Rande der Pupille entstehende Beugung der Strahlen die Deutlichkeit des Bildes
beeinflusst, den Nachweis erschweren,

2
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stellung der horizontal verlaufenden Gefisse keine e
* Unterschiede finden, findet sich im oberen und _%j%fr__*’_f_%
unteren Theil der Hornhaut eine starke Abflachung. +7

2. Der Augenspiegel als Mittel vorhandenen
Accommodationskrampf zu diagnosticiren. Hat man
eine gewisse Zahl von Refractionszustiinden untersucht, so gewinnt
man einen ungefihren Massstab dafiir, welche Bildgrosse des
Augengrundes durchschnittlich einer jeden Refraction zukommt.
Finden wir nun hierin auffallende Abweichungen z. B. bei einer
manifesten Myopie ein relativ zu kleines Bild, so muss das den
Verdacht auf Accommodationskrampf erwecken, da bekanntlich bei
einer durch Accommodation erzeugten Myopie die Bildgrosse
geringer ausfillt als bei einer, welche auf ,Langbau“ des Auges
beruht. Diese Diagnose gewinnt an Wahrscheinlichkeit wenn,
wie es nicht selten gefunden wird, trotz einer vorhandenen
(manifesten) Anisometropie beiderseits annihernd dieselbe Bild-
grosse des Augengrundes sich findet. Achten wir daun genau
auf etwa wahrnehmbare accommodative Bewegungen, so wird das
in solchen Fillen selten vermisste Schwanken der Accommodation
uns in der Diagnose bestirken und diirfte es nur wenige Fille
von Accommodationskrampf geben, die sich bei der ndthigen
Sorgfalt nicht ophthalmoscopisch entlarven liessen. —

Fassen wir das bisher iiber den Augenspiegel Gesagte zu-
sammen, so diirfte darin wohl der Beweis liegen, dass dieses
Instrument sich zur Refractionsbestimmung vorziiglich eignet,
indem es uns iiber alle in dieser Beziehung wiinschenswerthen
Verhiltnisse !), iiber die wir durch die Brillenbestimmung nichts
erfahren, hinreichend Aufschluss zu geben im Stande ist.

1) Auch die Reflexbilder der Hornhaut und der Linse sind einer ophthal-
moscopischen Untersuchung zuginglich und lassen sich aus ihrer optischen Ein-
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Ehe wir nach diesen vorliufigen Bemerkungen auf das
eigentliche Thema der Arbeit. iibergehen, migen einige An-
gaben in Betreff des benutzten Materials und der Art der Un-
tersuchung hier ihren Platz finden.

Das hiesige Gymnasium birgt iiber 400 Schiiler und besteht
eigentlich aus zwei getrennten Gymnasien, indem fiir jede der
7 Klassen eine Parallelklasse existirt, die in ihrem Lehrgang
mit den ersteren durchaus gleichen Schritt hilt (sie sind in den
Tabellen von der untersten Klasse angefangen mit VIIL a bis I a
und VII b bis I b bezeichnet). Der Nationalitdt nach sind die
Schiiler zum iberwiegend grossen Theil deutscher, weniger
estnischer und russischer Abkunft. Stidter sind darunter,
laut Zusammenstellung der Gymnasial-Canzellei, ungefihr 70 9/o,
vom Lande gebiirtig 30 /0.

Die grosste Zahl dieser Schiiler rekrutirt sich aus der
Blumbergschen Elementarschule, die ca. 120 Schiiler enthilt,
dorthin treten sie theils durch kurzen hiuslichen Unterricht vor-
bereitet, theils aus dem hiesigen Kindergarten.

Dieses Material schien mir fiir eine Untersuchung insofern
giinstig beschaffen, als es eine sehr vollstindige fortlaufende
Reihe der Enswicklungszustinde vom ersten Anbeginn des
Unterrichts bis zum Abgange auf die Universitit darbot. Die
beiden parallelgehenden Gymnasien, in welchen durch einen zu-
filligen Umstand (die Parallelklassen erhoben frither ein hoheres
Schulgeld) in dem einen durchschnittlich mehr Kinder der be-
mittelteren Stinde vertreten sind, schien mir interessante Ver-
gleiche zu versprechen. Ich nahm daher das Anerbieten einer

stellung, ihrer relativen Grosse und Entfernung von einander Schliisse auf Form
und Brechkraft des dioptischen Apparats ziehen (man macht sie sich wie mir
scheint am besten durch ein starkes Convexglas z. B. 4 1% dicht am untersuchten
Ange gehalten, anschaulich). — Desgleichen lisst sich aus der relativen Lage der
macula lutea eine approximative Bestimmung des Winkels ¢ ableiten.

2*
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wissenschaftlichen Verwerthung desselben, welches mir der
Director des Gymnasiums, Th. Goéock, in liberalster Weise
stellte, mit Freuden an, und schritt Ende des Jahres 1875 in
folgender Weise zur Untersuchung.

Zunichst wurde jeder Schiiler in den Morgenstunden in
den Réumen der Anstalt mit dem Augenspiegel untersucht,
seine Refraction und was sich sonst der ophthalmoscopischen
Untersuchung Auffilliges darbot, notirt. Sodann wurden die
Schiiler meist an demselben Tage um Mittagszeit in den Réumen
der Augenklinik in folgender Weise gepriift:

1) wurde die manifeste Refraction mittelst der Brillenbe-

stimmung nochmals festgestellt;

2) wurde das Sehvermogen an den Snellenschen Tafeln
bestimmt

3) wurde der Nahepunkt an einer Leseprobe (Jiger Nr. 5)
gemessen ;

4) wurde das Gleichgewichtsverhiltniss der #usseren und
inneren graden Augenmuskeln, sowohl fiir die Nahe
(10°) als fiir die Ferne (20) festgestellt;

5) wurde die Distanz der Pupillencentren, wihrend der
Blick auf einen fernen Gegenstand gerichtet war, ge-
messen.

Weitere Bemerken iiber die angewandten Methoden folgen
bei den betreffenden Kapiteln. Bei den sub 1) und 2) ange-
fihrten Bestimmungen ist mir mein Commilitone Stud. med.
Messing behiilflich gewesen, wofiir ich ihm an diesem Platze
nochmals meinen Dank ausspreche. Ebenso verdient die Bereit-
willigkeit und das Entgegenkommen der Directoren und mancher
Lehrer der Anstalten die rithmlichste Anerkennung.



I. Die latente Accommodation.

KEhe wir an die Besprechung der durch die Refractionsbe-
stimmung gewonnenen Resultate gehen, erscheint es geboten,
sich davon Rechenschaft zu geben, einen wie grossen Grad von
Genauigkeit wir fir die einzelne Bestimmung in Anspruch neh-
men diirfen. Denn ist es einerseits wohl sicher, dass die Be-
stimmung der Refraction an sich, diese, man konnte sagen,
,mathematische“ Seite der Untersuchung sich sowohl bei der
Brillenbestimmung (wenngleich wegen der Subjectivitit der An-
gaben oft mit nicht geringer Miihe verkniipft), besonders aber
bei der ophthalmoscopischen Untersuchung, wie in der Einleitung
ausfihrlich dargelegt, mit vollstindigster Précision erledigen
lasst, so miissen wir andererseits zugestehen, dass die ,physiolo-
gische“ Seite, die der Untersuchung zu Grunde liegende Accom-
modation, jeder Bestimmung etwas Schwankendes verleiht und
es moglich macht, dass wir bei Wiederholung der Untersuchung
oft in kiirzester Zeit zu nicht unerheblich differirenden Resul-
taten kommen konnen. KEs ist eben das Postulat der volligen
Accommodationsruhe nur in den seltensten Fillen erfiillt und
miissen wir vielmehr bei jedem jugendlichen Individuum und
jedem gefundenen Refractionszustande einen mehr oder weniger
grossen Theil latenter Accommodation erwarten und werden hier
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sowohl die Art und Weise der Untersuchung !) als mancherlei
Nebenumstinde das Resultat nicht unerheblich beeinflussen
konnen. Dennoch erscheint es im Interesse einer strengeren
Sonderung der Accommodation von der Refraction wiinschenswerth
uns iiber die Grosse dieser Latenz, soweit sie von gewissen ge-
meinsam wirkenden Einfliissen, als: Lebensalter und Grad der
Refraction, abhiingig ist, ein ungefihres Bild zu verschaffen.
Haben wir diese Regel gefunden, so werden wir in den Aus-
nahmefillen unsere Aufmerksamkeit ganz besonders auf die in-
dividuellen Verhiltnisse, Missbrauch der Augen etc. zu richten
haben.

Wenn im Folgenden eine Darstellung dieser Verhiltnisse
versucht wird, so kann das natiirlich nur geschehen um den
oben angedeuteten Zweck zu entsprechen; Anspriiche auf Exact-
heit kann diese Darstellung schon wegen des verhiltnissmissig
geringen zur Beobachtung gekommenen Materials, sowie iiber-
haupt wegen der Schwierigkeiten, die Aeusserungen vitaler Kriifte
in mathematische Formen zu zwingen, in keiner Weise erheben.

Was zunichst den Einfluss des Lebensalters auf die latente
Accommodation betrifft, so ist im Allgemeinen bekannt, dass mit
dem zunehmenden Alter die Liatenz mehr und mehr eingeschriinkt
wird: Zum Studium dieser Verhiltnisse eignen sich besonders
die sogenannten Emmetropen. Darunter verstehe ich alle Die-

1) Hier scheint mir besonders der Umstand wesentlich, dass ebenso wie bei
der Bestimmung der Convergenz- und Divergenzfihigkeit der Augen, nur allmihlich
mit Beobachtung moglichst geringer Differenzen von Glas zu Glas fortgeschritten
werde und dem Auge durchaus die Moglichkeit genommen werde, durch Riickkehr
in den alten Zustand die schon gewonnenen Resultate wieder zu nichte zu machen,
Ich wandte daher einen Apparat (s. Taf. I Fig, 1) an, wo die Brillengliser in Holz-
liniélen c eingefasst waren und sich in einem Gestell a das zugleich den Ausschluss
des anderen Auges besorgt, hin- und herscchieben liessen, Er scheint zu obigem
Zweck und der bedeutenden dadurch erzielten Zeitersparniss wegen fiir Massen-
untersuchungen recht empfehlenswerth. In einem hinten angebrachten Falz lassen
sich nach Wunsch Cylindergliser oder Stenop. Scheiben g e einschalten.
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jenigen, deren Augen sowohl fiir die Ferne als fiir die Nihe
adaptirt sind, die eine volle Sehschirfe haben und deren
dussere Augenmuskeln in gutem Verhiltniss zu einander stehen;
dass dieselben bei Accommodationsruhe fiir parallele Strahlen
eingerichtet sind, erscheint mir kein nothwendiges Requisit, viel-
mehr ist ein grosser Theil derselben unter diesen Umstinden
oft fiir mehr weniger convergent einfallendes Licht eingerichtet.
— In diesen Fillen konnen wir 3 Grade der latenten Accom-
modation unterscheiden: 1) einen der sich sofort durch Convex-
gliser iiberwinden ldsst, 2) einen der erst durch dauernde
Accommodationsentspannung und 3) einen der erst bei Anwendung
von Atropin weicht.

Sowohl die Gesammtsumme der Latenz als die Breite dieser
einzelnen Stufen unterliegt nun erheblichen Schwankungen in den
verschiedenen Lebensjahren. Wahrend in der Vorschule schon
durch den Augenspiegel leichte Grade der Hyperopie unter den
Emmetropen sich constatiren liessen und auch beim Blick in
die Ferne schwache Convexgliser in kiirzester Zeit iiberwunden
wurden, waren in den oberen Classen des Gymnasiums dieselben
Emmetropen bei der ophthalmoscopischen Untersuchung nur fiir
parallel oft auch schwach divergent einfallende Strahlen eingerich-
tet und vertrugen beim Blick in die Ferne unmittelbar gar keine
und nur allmilig die schwichsten Convexgliser, so dass hiernach
die Breite dieser Stufe mit den hoheren Klassen und den fort-
schreitenden Lebensjahren bestindig abnimmt. — Anders bei
der zweiten Stufe. So leicht sich der Schiiler der Vorschule
aus einem Emmetropen resp. geringen Hyperopen bis zu einer
Hyp. m Y36 bis /24 bringen liess, so schwer konnte iher diese
Grenze hinausgegangen werden; es war also die zweite Stufe in
die erste aufgegangen. Nicht so in den oberen Classen. Hier
war die erste Stufe bedeutend eingeschrinkt und nur mit



28

Mithe liess sich durch dauernde Anwendung von Convexglisern
die zweite Stufe der Latenz erkennen. HEs hat sich eben hier,
umgekehrt wie in den unteren Classen, die zweite Stufe auf
Kosten der ersten vergrossert, d. h. die Latenz ist, wenn man
so sagen darf, aus der ersten Stufe zur zweiten consolidirt. Die
Grenze fiir dieselbe zu finden ist schwer, da dieses wesentlich
von der Dauer der bei der Untersuchung in Anwendung ge-
kommenen Zeit abhéingt. — Was schliesslich die letzte Stufe
betrifft, so ist diese von Cohn fiir die untersten Klassen bereits
festgestellt: sie fallt darnach hier mit den beiden ersten
Stufen zusammen. Fiir das hohere Alter fehlen uns derartige
umfangreiche Untersuchungen, doch scheinen die Erfahrungen
die man hier in einzelnen Fillen bei Anwendung von Atropin
zu machen Gelegenheit hat, so wie die Beobachtung, dass sich
bei Leuten, die ihre Accommodation wenig brauchen, z. B. dem
Landvolk, ein betrichtlicher Grad der Hyperopie, ohne deshalb
asthenopische Beschwerden zu bedingen, erhalten kann, dafiir
zu sprechen, dass diese Stufe sich im Ganzen wenig dndern
diirfte, was auch von Cohn fiir die unteren Classen nachgewiesen
wurde. Unser Schema gestaltet sich also graphisch ausgedriickt
etwa folgendermassen : V

Vorschule. Gymnasium,.
TN e AN
IIL 1L L Vi. VI V. Iv. L IL. L
®

g A
/12 met 1
Yse R __]A.
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d. h. aus der gemeinsamen Grisse der Latenz (A) = !/24 im
Anbeginn des Schulbesuchs differenziren sich bis zum Abschluss
desselben die 3 Grade der Latenz (A; A2 As) von denen jedem
etwa die Grosse /72 zukommt.

Finden wir so in der Grosse der latenten Accommodation
bei ein und derselben Refraction durch die fortschreitende
Entwickelung des Organismus Unterschiede gesetzt, so konnen
wir andererseits beobachten, dass durch die Refraction an sich
gleichfalls Unterschiede in der Grosse der Latenz bedingt werden,
welche, im Allgemeinen ausgedriickt, um so geringer ausfallen
werden, ein je hoheres Brechungsvermogen durch die betref-
fende Refraction bereits erlangt ist. Dieses konnte a priori
auffallen, scheint aber seine Erklirung darin zu finden, dass
einerseits sich die die Refraction bedingenden Theile der ge-
weiligen Einstellung bald adaptiren, inshesondere sich auch bald
eine Formverinderung des Bulbus geltend macht, andererseits
durch die Gelegenheit beim Blick in die Ferne die Accommodation
vollstindig zn entspannen, welche mit Zunahme der Myopie sich
immer giinsfiger gestalten muss, schon dafiir gesorgt ist, dass
eine etwa vorhandene latente Accommodation sich mehr und mehr
verliere.

Wiy werden also nach alledem den Resultaten der Re-
fractionsbestimmung einen um so grosseren absoluten Werth
zusprethen konnen, je hoher der Grad (die Brechkraft) der
Refrqctlon und je dlter ihr Triger im betreffenden Falle waren
im I/ebrlgen wird uns der Vergleich der Resultate der Bnllen-
besummung mit den ophthalmoscopisch gewonnenen die Fille
anz,élgen wo grossere Grade latenter Accommodation anzu-
nelmen sind. —

| Da uns gerade die Accommodation beschiftigt, so fiige ich
dqr Vollstindigkeit wegen gleich die Ergebnisse der Untersuchung
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derselben, soweit sie den manifesten Theil betraf, hinzu, zumal
wir uns hier kiirzer fassen konnen. Die Methode der Bestimmung
leidet an so grossen Fehlerquellen, dass nur Unterschiede von
12 Zoll Beriicksichtigung verdienen, wir also, da andererseits
die Differenzen zwischen den einzelnen Klassen sehr klein sind,
bei der Darstellung des durchschnittlichen Resultats und der
mit den Jahren sich vollziehenden Einschrinkung der Accommo-
dationsbreite nur grossere Intervalle der Entwickelung wiihlen

diirfen. Daraufhin angestellte Berechnungen ergaben:
Durchschnitts- Breite der

nahepunkt.!) Accommodation, LePensalter.
Vorschule:
Klassen IIT bis I 2“ 1,9 8,2
Gymnasium:
Klassen VII bis V 23/4# Yoy 13,4
1 IV u. II 245 /2,8 16,2
i i1 R Rt B s 18,3

Uebrigens machte sich der Einfluss der Uebung und der
relativen Energie der #usseren Augenmuskel nicht unerheblich
geltend, was besonders in den mittleren Graden der Hyperopie
und bei Ungleichheit der Augen hervortrat. Sehr hohe Grade
der Hyperopie waren, wie das ja ofters gefunden wird, meist
mit schwachem Accommodationsvermogen gepaart.

1) Pariser Maass.
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II. Die Refraction der untersuchten Schiiler.

Dass wir mit Betrachtung der Refraction zugleich die wesent-
lichsten Verhiltnisse des Auges berithren, bedarf wohl kaum
der Erwihnung, ebensowenig, dass es unter den verschiedenen
Refractionszustinden die Myopie ist, welche unsere Aufmerksam-
keit ganz besonders in Anspruch nehmen muss, indem hierin
einerseits der Mittelpunkt der Betrachtung gegeben ist um
welchen die anderen Verhiltnisse sich mehr als Ursache und
Wirkung gruppiren, andererseits es feststeht, dass jedes myopische
Auge eben ein krankes Auge seil), wir also damit den Maass-
stab fiir die Grosse der Schiadigung der Augen iiberhaupt gewinnen.

Wihlen wir zur Darstellung dieser Verhiltnisse nur die
manifeste Refraction und zihlen wir jedes Auge fir sich, so er-
giebt sich in den untersuchten Anstalten folgendes Verhiltniss

der verschiedenen Refractionszustinde:
Hyperop. Emmetrop. Myop. Astigm.

~~ N S~ e e

1) Es waren unter 792 Augen im

Gynasigm | ..o.oilon. ot o0 3290 0 182 112347 AY
dasselbe in Procenten . . 41,5 23 295 6

2) es waren unter 272 Augen in
der Norschule. . . . . . 171 47 31 23
dasselbe in Procenten . . 63 172 114 84

3) ) ¢s waren unter 206 Augen
ir den Volksschulen . . . . 126 53 5 22

[ dasselbe in Procenten . . 614 257 24 10,7
4) M es waren unter 62 Augen
im Kindergarten . . . . . 61 1 0 ?

| dasselbe in Procenten . . 984 1,6 0 ?

/ 1) Die Volksschule und der Kindergarten sind nicht genau, sowie sie oph-
thalmoscopisch erschienen aufgefiihrt, sondern ist die Correctur Yss fortgelagsen,
weil ich annehme, dass ein gleicher Grad latenter Accommodation durchschnittlich
béi der Brillenbestimmung sich herausstellen wiirde.
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In den vorstehenden Tabellen diirfen wohl vier Thatsachen
eine besondere Aufmerksamkeit verdienen:

1) Die verhiltnissmissig geringe Zahl der Emmetropen;

2) Die grosse Zahl der Hyperopen, was besonders in der

Vorschule und im Kindergarten hervortritt;
3) Die nicht unbedeutende Zahl der astigmatischen Augen;
4) Die hohe Procentzahl der Myopen im Gymnasium, bei
verhiltnissmiissig geringer Zahl derselben in den vor-
bereitenden Anstalten.

Wihrend wir im Kindergarten keinen Fall von Myopie ge-
funden, betrigt die Zahl derselben im Gymnasium, selbst wenn
wir simmtliche Hyperopen (was doch bei Weitem nicht der Fall
ist) als nmormalsichtig zu den Emmetropen zihlen wollten, fast
die Hilfte derselben.

_ Interessant ist der Vergleich dieser Zahlen mit den Resul-
taten wie sie auf anderen Gymnasien gewonnen sind. Am besten
lassen sich wegen der in &#hnlicher Weise angestellten Unter-
suchung die von Erismann in St. Petersburg erhobenen Data
heranziehn. Derselbe fand unter den Zoglingen dortiger Gym-
nasien:

Hyperop. Emmetrop. Myop. Astigm,
43,3 9/ 26 %o 30 %o 0,5 °/o.

Die Uebereinstimmung dieser Zahlen mit den Erhebungen
auf unserem Gymnasium ist in der That eine auffallende: sie
ist fir die Myopie eine vollstindige, die geringe Differenz in
der Hyperopie und Emmetropie erklirt sich wohl aus dem Um-
stande, dass ich gerade aus der Zahl dieser mehr Fille von
Astigmatismus ausgeschieden habe als Erismann es gethan hat.?)

1) Hierbei muss beriicksichtigt werden, dass diese Zahlen nicht auf allen
Gymnasien Petersburgs die gleichen waren. Es fanden sich ndmlich in' den deul-
schen Gymnasien nar 24,7 % Myopen, wihrend die Zahl in den russ. Gymnasien
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Es steht also unser Gymnasium denen der benachbarten Haupt-
stadt, was die Corruption der Augen betrifft, nicht nach, wihrend
man doch erwarten diirfte, dass die in kleinen Stadten der Schul-
jugend in reicherem Maasse gegonnie Erholung im Freien auch
den schiadlichen Einwirkungen des Lernens auf die Augen wirk-
sam entgegentreten miisste.

Viel ungiinstigere Resultate geben dagegen die Zahlen
Cohns. Er fand in Breslau, trotzdem er nur die stirkeren
Grade (Myopie mehr als !/se) rechnete, 26 % Myopen (24,2 %
im St. Elisabeth-, 27,9 % im Maria-Magdalena- Gymnasium),
wihrend unsere !) Zahlen unter gleichen Verhiltnissen kaum
20 % erreichen wiirden.

Muss diese hohe Procentzahl der Kurzsichtigen im Gym-
nasium, bei verhidltnissméssig geringer Zahl derselben in den
vorbereitenden Schulen schon die Besorgniss erwecken, so ver-
dient eine genaue Verfolgung dieser Refractionsverhiltnisse von
Klasse zu Klasse eine noch eingehendere Beachtung; denn nicht
die Gesammtziffer der Kurzsichtigkeit, sondern die der obersten
Klassen des Gymnasiums, zusammengehalten mit den Zahlen der
Vorschule, giebt uns erst den wahren Massstab ab fiir die Be-
urtheilung dieser ungeheuern im Gymnasium sich vollziehenden
Umwilzung der Refractionsverhiltnisse. Zu dem Zwecke empfiehlt
sich die Tabelle II ins Auge zu fassen, wo simmtliche Grade
der Refraction nebst der Zahl der in den einzelnen Klassen zur
Beobachtung gekommener Fille verzeichnet sind. Sie kann zu-

34°% betrug. Den Grund dafiir sieht Erismann in dem in letzteren gebriuch-
lichen Pensionswesen. Es hilt demnach unser Gymnasium die Mitte zwischen den
am giinstigsten und den am ungiinstigsten situirten Gymnasien Petersburgs.

1) Von Untersuchungen an anderen Orten Deutschlands sind noch die von
Kriiger (Frankf. a. M.) und Hoffmann (Wiesbaden) angestellten zu nennen.
Ersterer fand, simmtliche Grade der Myopie gerechnet 37,9 %, letzterer 44,4 %.
Es scheint also die Beobachtung v. Dondern (pag. 287), dass Deutschland sich
besonders durch die grosse Zahl der Myopen auszeichne zu bestitigen,
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nichst als beste Illustration gelten fiir die oben erwihnte Be-
hauptung Erismann’s: ,dass die Hypermetropie der normale ge-
wohnliche Zustand des jugendlichen unverdorbenen Auges ist, und
dass das, was man Emmetropie nennt und mehr noch die Myopie
fir dieses Alter Ausnahmszustinde sifid.“ Sodann kénnen wir
beobachten, ,wie von diesen Hyperopen nur der kleinere Theil
hyperopisch bleibt, die Mehrzahl myopisch wird, nachdem sie
das Podium der Emmetropie durchlaufen hat; ein kleiner Theil
bleibt in diesem Uebergangsstadium durch zufillig eintretende
giinstige Umstiinde *) stehen.

Ein noch anschaulicheres Bild dieser wihrend der Schulzeit
vorsichgehenden Corruption der Augen erhalten wir, wenn wir
aus den Tabellen den Durchschnittsgrad der Refraction fiir jede -
Classe berechnen und in graphischer Weise, indem wir die Classen
als Ordinaten und die Refraction in Intervallen von /120 als
Abscissen setzen, darstellen. Des Vergleichs wegen empfiehlt
es sich die Curve fiir das Gymnasium und die Parallelclassen
getrennt zu ziehen. (S. nebenstehendes Blatt.)

Wir sehen mit welcher schreckenerregenden Consequenz
die Curven mehr und mehr in die Myopie hinabsteigen, so dass
aus durchschnittlich vortrefflich angelegten Augen, durchschnitt-
lich nur sehr geschidigte hervorgehen. Wir schen ferner, dass
wihrend das Gymnasium mit merkwiirdiger Priicision mit jeder
Classe auch um eine der gesetzten Stufen fortschreitet, dasselbe
in den Parallelclassen in nicht so regelmissiger Bewegung ge-
schieht. Hs ist als geniigten erst immer 2 Classen um einen

1) Hierunter scheint Erismann vorherrschend den Abschluss der Korper-
entwickelung oder der Schulbildung im Auge gehabt zu haben, doch diirfte einer-
seits die grossere Breite dieser Stufe an sich und der durch den Aufenthalt im
Freien gegonnte Ausblick in die Ferne wohl das wirksamste Hinderniss fiir eine
zu schnelle Ueberschreitung dieser Stufe abgeben.
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Effect zu erzielen, der aber stets hinter dem Gymnasium zuriick-
bleibt1). Noch schlimmer gestaltet sich das Bild, wenn wir
die hohen Grade von Uebersichtichkeit, wie sie sich mehr zu-
fillig in einzelnen Classen finden und das Resultat noch zu
giinstig erscheinen lassen, indem sie wohl der Myopie wirksam
wiederstehen, sonst aber doch durchaus nicht als normal an-
zusehen sind, von der Betrachtung ausschliessen 2). Ferner
bedarf es der Erwdhnung, dass diese Zunahme des Durch-
schnittsgrades der Myopie weniger durch eine allgemeine Zu-
nahme der Zahl der Myopen, als durch eminente Progression
in den Einzelfillen bedingt ist, d. h. dass die Schiiler, die einmal
die Heerstrasse der Myopie betreten, unaufhaltsam auf derselben
von Station zu Station forteilen, bis der Abschluss ihrer Schul-
bildung eingetreten. Aber selbst hier ist dem geringsten Theil
eine kurze Rast gegonnt. Die weitere Ausbildung des Schiilers
die gerade in unserem Lande,” wo noch nicht so viele Wege
des Fortkommens offen stehen, eine mehr wissenschaftliche Rich-
tung nimmt, stellt erneute oft gesteigerte Anforderungen an das
von der Schule schon iibel mitgenommenen Sehorgan, und wenn
nicht der a,llinﬁlig herangedichene Abschluss der Korperent-
wickelung auch hier einen leichten Hemmschuh anlegte, so
wiirden wohl noch mehr Myopen erliegen und auf die Fortsetzung

1) Eine Erklirung dieser auffallenden Thatsachen zu geben, bin ich nicht
im Stande. Die Schulhygiene lisst sich hier nicht geltend machen, denn diese
war in den Parallelclassen noch mangelhafter als im Gymnasium. Eher liesse
sich an den oben erwihnten Umstand denken, dass die Schiiler der Parallel-
classen als Kinder begiiterterer zum grossen Theil auf dem Lande wohnender
Eltern einerseits voraussichtlich weniger ererbte Pridisposition zur Myopie mit-
brachten, andererseits auch die hausliche Hygiene eine giinstigere war. Aus den
Schwankungen der Curve wire man genithigt anzunehmen, dass Classe V, III und
I von besonders schiidlichem Einfluss sich erweisen.

?) In Ia ist das geschehen, und sind die beiden Fille Nr. 646 und 648
von hochgradiger Hyperopie, wo bei dem einen sich in folge dessen Strabism.
conv, und vollstindige Amblyopie eines Auges, bei dem anderen wenigstens nur
letzteres entwickelt hatte, nicht in Rechnung gebracht worden,
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ihrer Studien und den gewihlten Lebensberuf verzichten miissen,
als es schon ohnehin der Fall ist. .

Nehmen wir nun noch hinzu, dass, wie es ja durch hin-
reichende Untersuchungen ') ausser Frage gestellt ist, die Myopie
oder wenigstens die Anlage zu ihrer Entwickelung sich forterbt,
so haben wir Thatsachen vor uns, deren lokale wie sociale
Bedeutung wohl ernste Beachtung verdienen.

III. Das Sehvermogen der untersuchten
Schiller.

Die Schwierigkeiten, welche einer exacten Priifung der
- Sehschirfe im Wege stehen, beziehen sich theils auf die Wahl
der Leseproben theils auf die Herstellung einer gleichmissigen
Beleuchtung. Als Leseobjecte benutzte ich ausschliesslich die
Snellen’schen Tafeln (lateinisches Alphabet, gothisches Alphabet 2),
Figurentafel); um ein Auswendiglernen der Buchstaben zu ver-
meiden, wurde ihre Reihenfolge ofters gedindert und Refraction
und Sehschirfe an getrennten Tafeln gemessen. Den Wechsel der
Beleuchtung suchte ich dadurch unschidlich zu machen, dass ich

1) Erhebungen, die auf unserem Gymnasium angestellt wurden, ergaben:
unter 8 Féllen von Myopie beider Eltern 6 Fille Myopie beim Sohne. Die beiden
iibrigen Fille (1 Hyperop und 1 Emmetrop) befinden sich noch in den untersten
Classen des Gymn, und werden wohl dem gleichen Schicksale voraussichtlich
anheimfallen.

2) Diese Tafel wird, wie Snellen selbst angiebt, durchschnittlich in
geringerer Entfernung erkannt als die beiden anderen, was bei der Bestimmung
Beriicksichtigung fand, desgleichen wurde natiirlich die durch Anwendung starker
Correctionsgliser bewirkte Aenderung der Bildgrdsse mit in Rechnung gebracht.
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die Entfernung in welcher die Sehpriifung angestellt wurde, stets
nach meinem eigenen Auge regulirte. Ich lasse zundchst eine
Tabelle folgen, welche das Sehvermdgen der gesammten Schiiler-
zahl zeigen soll. Es hatten S. =

h® B ® A B® B Haw e o Smm

In der Vorschule 2 17 45 66 45 34 24 6 2 2 243
Im Gymmasum 4 4 131 192 268 43 32 7 3 1 4 689

Wie wir sehen iibertrifft eine betriichtliche Anzahl Schiiler das
von Snellen aufgestellte Maass der Sehschirfe wie das ja beim
jugendlichen Alter in der Regel beobachtet wird, doch ist auch
die Zahl derjenigen, welche unter dieser Minimalgrenze bleiben,
nicht unbetrichtlich (in der Vorschule 27,9 °/,, im Gymnasium
14,3 °/y).

Von Interesse ist es den Einfluss der Refraction auf die
Sehschirfe zu beobachten. Es hatten:

Hyper. Emmetr. Myop. Astigm.

P T e T e T )

S. iber %/, 163 34 6
B D 80D
» w15 80 132
S. unter */,, 42 27 61

”

I

Wir sehen, dass der Hyperopie und zwar sind es die leichten
Grade derselben, die hichste Sehschirfe zukommt, was gleichfalls
dafiir spricht, diesen Zustand als Norm anzusehen; die héheren
Grade der Hyperopie setzen die Sehschirfe wieder herab.
Es hatten S

iiber *f Bl *fo unter ¥/y
E.—H. /24 163 152 80 31
H. V/20—"12 0 3B 5
H. iiber Y2 0 Qrasesy 6
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Verhidngnissvoller schon wirkt auf den Grad der Schschiirfe
die Myopie. Es hatten S
fiher 2y o Blas @ nntar 2/

TR P 90 R 0
M. /20 — /12 1 2. 06 15
M. iber iz 0 R )

Am ungiinstigsten stellt sich das Verhiltniss natiirlich beim
Astigmatismus heraus. Nehmen wir zuniichst die Sehschiirfe
wie sie sich ohne Correction darstellte, so hatten

S. = 20/200» 2o B0 5 ®/05 mehr als 2/,
8 17 8
Obgleich in den Fillen wo eine Correction versucht wurde ')
dieselbe oft nicht unbetrichtlich ausfiel — es wurde nimlich die
Sehschiirfe verbessert um:

"o bis Y/ 8., /s bis '/, S., mehr als !/, S.

2 7 6
so blieb das Resultat dennoch meist unter der Minimalgrenze

und diirften die Fille von Aufbesserung des Sehvermigens wie
Nr. 116 und 464 immerhin zu den Ausnahmen gehiren 2).
Forschen wir nach den Ursachen der mangelhaften Seh-
schirfe, soweit sie sich durch den Augenspiegel ermitteln lisst,
so werden wir, was den Astigmatismus betrifft, unschwer erkennen,
dass sie durch Beigabe von unregelmiissigem Astigmatismus be-

1) Leider stellten sich gerade aus der Zahl dieser Schiiler nur wenige zur
Untersuchung. Erst als ich es aufgab ihnen einen besonderen Termin der Unter-
suchung festzusetzen, sondern sie sofort an Ort und Stelle vornahm, gelang es
mir eines Theils derselben habhaft zu werden — die iibrigen miissen einer spiteren
Untersuchung vorbehalten bleiben.

2) Auffallend diirfte es’erscheinen, dass in einzelnen Fillen von notorischem
Astigmat. die Correction nicht vertragen wurde und schliesslich doch die sphiir.
Gldser den cylindr. vorgezogen wurden. Moglich, dass die Accommodation, ein-
mal an das stete Hin- und Herschwanken gewohnt, sich an die ihr plotzlich anbe-
fohlene Ruhe nicht gleich gewthnen kann.
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dingt ist (s. Einl.). Wir werden woll nicht falsch gehen, wenn
wir dasselbe Moment auch fiir einen grossen Theil mangelhafter
Sehschirfe bei den iibrigen Refractionen in Anspruch nehmen.
In anderen Fillen, wo sich von unregelmissigem Astigmatismus
nichts nachweisen lésst, die Brillenbestimmung eine nahezu
emmetropische Einstellung zeigt und wir wegen Mangel jeglicher
ausserlich sichtbarer Ursachen gezwungen wiren einen gewissen
Grad von Amblyopie anzunehmen, lisst sich durch den Augen-
spiegel (s. Einl.) eine verkappte Hyperopie erkennen. KEinige
Tropfen Atropin und die néthigen Convexgliser erweisen sich
denn auch von vortrefflicher Wirkung. — Was die Herabsetzung
des Sehvermogens bei den hoheren Graden der Myopie betrifft,
so diirfte in der bei diesen Fillen selten vermissten Ausbauchung
des hinteren Pols, in der congestionirten und gedehnten Netz-
haut bei atrophischer Aderhaut und Pigmentschicht wohl eine
geniigende Krklirung gegeben sein.?) |

Wo das Sehvermiogen nur auf einem Auge herabgesetzt
war, lag der Grund meist in der ungiinstigen Refraction dessel-
ben, zu welcher sich dann noch die Vernachlissigung des Auges
hinzugesellte. 2) In einigen Fillen wurden Hornhautflecke,
einmal Linsenstaar beobachtet.

1) Wenn Mauthner (pag. 186) die Dehnung des hinteren Pols und die
dadurch bewirkte Zerrung der Netzhautelemente nicht als genetische Momente an-
erkennen will und als Gegenbeweis Fille anfiihrt, wo trotz hochgradiger Myopie
und Anwesenheit der atrophischen Chorioideal-Sichel doch normale Sehschiirfe vor-
handen war, so scheint mir das, die Regel nicht entkriiften zu konnen, denn
1) sollte es nicht auch Fille von hochgradiger Myopie geben wo die Ausbuchtung
des hinteren Pols fehlte? — die Anwesenheit der atrophischen Sichel allein wiire
am Ende noch kein Gegenbeweis, 2) steht die Annahme immer noch offen, dass
diese Fille vordem eine excessive Sehschirfe besassen.

2) Es ist vielleicht nicht unrichtig auch bis zu einem gewissen Grade eine
Vernachlédssigung beider Augen anzunehmen — wenigstens scheint ein in solchen
Fillen nachweisbarer Mangel an Aufmerksamkeit und Beobachtungsgabe dafiir zu
sprechen — wihrend ja andererseits oft der Einfluss der Uebung unzweifelhaft sich
geltend macht.

3*
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Sehen wir also im Allgemeinen die Refraction einen ent-
schiedenen Einfluss auf das Sehvermigen ausiiben, so miissen wir
doch andererseits wieder zugeben, dass mangelhaftes Sehvermogen
auch die Refraction beeinflusst. Ebenso wie leichte Hornhaut-
triibungen das Entstehen von Myopie begiinstigen, wirken die
Fille von regelmiissigem und unregelmissigem Astigmatismus
und mogen viele der gefundenen Sehschwiichen bei der Myopie
weniger als Folge, als vielleicht als Ursache dieser Refraction
zu betrachten sein.

IV. Das latente und manifeste Schielen bei
den untersuchten Schiilern.

Zur Prifung des latenten Ein- und Auswiirtsschielens sind
zwei Methoden in der Praxis verbreitet. Die iltere, v. Grife’sche
und die in neuerer Zeit von A. Grife besonders empfohlene.
Beide bedienen sich zuniichst eines kiinstlichen Mittels um die
vorhandene Neigung zur Abweichung des Auges zu begiinstigen:
die eine eines der Hohe nach ablenkenden Prisma, die andere
der deckenden Hand:; der Grad wird dann bei beiden in gleicher
Weise mittelst Prismen gemessen. Obgleich die letztgenannte
Methode der Bestimmung, wie behauptet wird, genauere Re-
sultate ermoglichen soll, so konnte ich mich dennoch von einer
erheblichen Differenz beider nicht iiberzeugen und wihlte die
erstgenannte v. Griife’'sche Methode, welche die Annehmlichkeit
gewihrt, beide Augen des Untersuchten stets controliren zu
konnen. Indem ich mir eine genauere Besprechung des Werths
dieser Bestimmungen vorbehalte, will ich zunichst die Resultate
veranschaulichen.
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Zuniichst glaubte ich das Material der Untersuchung anders
sondern zu miissen, als bei der Darstellung der Refractions-
zustinde und stellte zu dem Zweck folgende finf Categorien
mit den zu ihnen gehorigen Fillen zusammen:

Hyperopie. = Emmetropie. Myopie.  Astigmatismus. Anisometropie.

272 128 118 29 48

Zur Anisometropie rechnete ich alle Fille, wo der Unter-
schied in der Refraction beider Augen wenigstens !/seé betrug,
zur Emmetropie auch noch diejenigen Fille, wo bei emmetro-
pischer Einstellung eines Auges die geringsten Grade von Hy-
peropie oder Myopie auf dem anderen Auge sich fanden. —
Nach diesen Categorien geordnet fand ich pro Mille folgende
Verhiiltnisszahlen der latenten und manifesten Schielformen:

19 bis 3° 49 bis 6° 70 bis 10° iiber 100 St"ﬁ}fﬁ_‘““s

5 (107 227,9 0,7 0,3 0,03
5' g{zof 102,9 0,03 0,03
Bk 5%10" 2,8 0,8 0,2 0,1 0,07
= \=E1200 1,6 0,07 0,07
Lo edd0 30 0,9 07 06
2 g%zol s 4 A1) 02 0,08
Jigs ;1011 B0 48 0,3
[ <1200 1,0
z 'g,z;giolf 23,1 2,0 08 08 02
EH)200 1,6
./ §§10© 0,7 0,03 0,3 0,06
g §§20/ 0,6 0,7
e % 40" 04 0,07
s VBEL200 0,09
E g:;10" 0,08
By 420/ 1,1
guf AT 1,3 0,3 0,9
§ < %201 31 103 0,3
S ug10Y
iE{zof 0,6 0,2
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Wir sehen, dass die Insufficienz der mm. r. int. durchaus keine
seltene Affection ist; die Zahl der beobachteten Fille betriigt:
in der Nahe (10) = 234, in der Ferne (20°) = 90, wihrend
bei der Insufficienz der mm. r. externi diese Zahlen 15 und
75 betragen wiirden. Sodann bemerken wir, wie zwischen
der latenten und manifesten Schielform das Verhiltniss fir die
inneren Augenmuskeln sich ganz anders gestaltet, als fir die
dusseren: von 239 [Iillen latenter Divergenz nur 5 Fille
strabismus divergens; von 81 Féllen latenter Convergenz da-
gegen 6 Fille strabismus convergens.

Achten wir dann weiter auf das Vorkommen der Insufficienz
der inneren Augenmuskeln in den einzelnen Categorien, so sehen
wir die Hyperopie die iberwiegende Mehrheit der Fille, selbst
alle iibrigen Categorien zusammengenommen, fiir sich in An-
spruch nehmen. Dabei fillt jedoch auf, dass sich bei der ge-
nannten Refraction fast alle Fille auf die geringsten Grade der
Insuffic. beschriinken und dass ihre Zahlen, was die hoheren
Grade der Abweichung betrifft, von den iibrigen Categorien iiber-
troffen werden. Anlangend die iibrigen Categorien, bemerken
wir im Allgemeinen eine ziemlich ausgeprigte Uebereinstimmung
derselben und zwar derart, dass, wihrend die Emmetropie bei
den geringeren Graden der Insufficienz die Myopie noch iibertraf,
dieselbe in den stirkeren Graden wiederum von der Myopie iiber-
holt wird. Aehnlich wie die Myopie, nur noch eine hohere
Stute darstellend, verhilt sich die Anisometropie. Der Astig-
matismus weist nur die geringeren und mittleren Grade der
Insufficienz auf. Was die Insufficienz der #usseren Augen-
muskeln betrifft, so nimmt hier der Astigmatismus mit drei
Fillen man. Schielens die erste Stelle ein und sind auch hier
die geringeren Grade der Insufficienz reichlicher vertreten; ihm
folgt die Hyperopie mit zwei Fillen manifesten Schielens,
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wihrend die Insuffic. schon mehr zuriicktritt. Die Zahlen bei
den iibrigen Categorien sind zu unbedeutend als dass sie unter-
einander in ein Verhiltniss gebracht werden konnten. — Weitere
Schliisse aus den obigen Zahlen zu ziehen, dirfte wohl in An-
betracht des verhiltnissmiissig sehr geringen zu Grunde liegenden
Materials zu gewagt erscheinen. — Welche Erklirung haben
wir nun fiir die besprochenen in den Tabellen enthaltenen That-
sachen zu geben? — Zur Losung dieser Frage scheint mir ein
genaueres Eingehen auf den Vorgang, wie er sich bei der Be-
stimmung der Insuffic. gestaltet unerlisslich.

Bekanntlich wirken zwei Momente zusammen um die Ein-
stellung der Sehachsen auf einen gesehenen Punkt aufrecht zu
erhalten: 1) das Bediirfniss des Kinfachsehens, das sog. Con-
vergenzbestreben, 2) die Accommodation. Zwischen beiden bildet
sich durch das stete Zusammengehen, wie bekannt, ein derartiger
Nexus aus, dass eines an das andere gebunden erscheint und
dadurch die Moglichkeit erwiichst, durch forcirte Leistung des
einen Factors auch eine erhohte ILeistung des anderen hervor-
zurufen. — Indem wir bei der Bestimmung der Insuffic. kiinst-
lich das Convergenzbestreben aufheben, nehmen wir zugleich an,
dass das Auge der ungehinderten Wirkung seiner Muskeln
iiberlassen, in die Gleichgewichtsstellung, welche durch die relative
Energie der idusseren und inneren graden Augenmuskeln gegeben
ist, eintreten werde. Die Annahme wire vollstindig richtig,
wenn wir von dem anderen Factor, der Accommodation, voll-
stindig absehen konnten. Dass dieses aber nicht zuldssig, viel-
mehr die Accommodation das Resultat der Bestimmung nicht
unerheblich zu beeinflussen vermag, davon kann man sich leicht an
sich selbst durch wechselndes Spielenlassen der Accommodation
oder an Anderen durch Anwendung von Concav- und Convex-
glisern iiberzeugen. Ziehen wir aber dieses Moment mit in die
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Betrachtung hinein, so stehen uns, wie mir scheint, drei An-
nahmen zur Erklirung einer sich ergebenden Insuffic. offen:

1) Die Accommodation war richtig eingestellt, das Ver--
hiltniss zwischen Accommodation und Convergenz da-
gegen gelockert;

2) das Verhiltniss war nicht gestort, die Accommodation
aber nicht richtig eingestellt;

3) das Verhiltniss war nicht gestort und auch die Accom-
modation richtig eingestellt, doch reichte letztere nicht
aus um die Blickrichtung aufrecht zu erhalten, d. h. sie
wurde von der Convergenz mit fortgerissen.

Der letzte Fall allein involvirt eine Insuffic. der Augen-
muskeln, wir konnen ihn aber erst mit Sicherheit erschliessen,
wenn wir die Abwesenheit der beiden erstgenannten Moglich-
keiten nachgewiesen haben. — Wie steht es nun mit diesen?

Dass 1) das Verhiltniss zwischen Accommodation und Con-
vergenz sich lockere, ist fiir gewohnlich nicht anzunehmen, da
eine Gelegenheit dazu nicht geboten ist. Jeder Emmetrop wird
mit einer bestimmten Convergenzstellung eine bestimmte Accom-
modationsanstrengung verkniipfen, von einer Lockerung des Ver-
haltnisses kann fiiglich nicht die Rede sein. Ebenso wenig bei
der Hyperopie; hier wird nur stets eine relativ starke Accommo-
dationsanstrengung mit der gegebenen Convergenz sich verbinden.
Anders aber bei der Myopie. Hier verbindet sich, je hoher der
Grad der Refraction ist, eine um so geringere Accommodation mit
der relativ starken Convergenz. — Heben wir nun das Convergenz-
bestreben auf und iiberlassen wir der Accommodation allein die
Aufrechterhaltung der gegebenen Blickrichtung, so werden sich,
je nach der Refraction, die Fille verschieden verhalten miissen;
wihrend bei der Emmetropie die Convergenz, durch die Accom-
modation gefesselt, forthestehen wird, wird sich bei der Hyper-
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opie durch die oft iibermissig wirkende Accommodation eher
eine Neigung zu erhohter Convergenz zeigen, bei der Myopie
dagegen die geringe Accommodationsleistung nicht zur Aufrecht-
erhaltung der Blickrichtung geniigen konnen und eine Divergenz
begiinstigen,, deren Grossenausfall dem Grade der Myopie ent-
sprechen wird. Damit stimmen auch die, Erfahrungen, die man
bei Anwendung von Convex- und Concavglisern zu machen Ge-
legenheit hat.

Nehmen wir 2) an, dass die Accommodation nicht gehorig
auf die bei der Untersuchung zu Grunde gelegte Entfernung
eingestellt wire, also, wie das bei monokulirer Fixation leicht
kommen kann, verhaltnissmissig zu gering war, so wird, auch
ohne dass das Verhiltniss zwischen Accommodation und Con-
vergenz gestort war, eine Divergenz eintreten. Dieses wird
besonders da der Fall sein, wo an sich schon ein grosser Theil
von Accommodation in Kraft war ohne aber in einen Krampf-
zustand gerathen zu sein, d. h. bei den geringeren Graden der
Hyperopie. — So glaube ich die verhiltnissmissig grosse Zahl
geringer Divergenz bei den missigen Graden der Hyperopie
gegeniiber der Convergenz bei den héheren Graden der Hyperopie
erkliren zu miissen.

Wiihrend wir demnach fiir die leichten Grade der Insufficienz
durchaus noch nicht berechtigt sind die #usseren Augenmuskeln
zu beschuldigen, so gilt das doch fiir die hoheren Grade der
Abweichung nicht mehr in demselben Maasse. Zwar werden wir
auch in einigen Fillen nicht unerhebliche Grade der Abweichung
finden ohne dass wir ein Missverhiltniss zwischen den dusseren
Augenmuskeln nachzuweisen im Stande wiren. In den meisten
Fillen zeigt sich aber bei Priifung der dynamischen Convergenz
und Divergenz auch dieses Missverhiltniss mehr weniger bestitigt
und werden wir fiir diese Fille dann die 3. Erklirung gelten lassen
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miissen. Dass iibrigens viele Fille von Insufficienz, insoweit
sie die inneren graden Augenmuskeln betrifft, weniger auf einer
angeborenen Schwiche dieser als auf einer durch Neigung zum
Ausschluss des einen Auges bedingten mangelhaften Uebung in
der Convergenz beruhen, lehrt die hohe Procentzahl dieses Zu-
standes bei der Hyperopie und Anisometropie. Diese geringe
Fusionstendenz und der dadurch bewirkte Mangel des Conver-
genzvermogens pradisponiren daher besonders zum manifesten
concomit. Schielen wie das auch aus den Tabellen hervorgeht.

Was 2) das latente Convergenzschielen betrifft so ist hier
weniger zu sagen. Bei allen scheint die gesteigerte Anforderung
an die Accommecdation die Zunahme der Convergenz zu befor-
dern. Ebenso wie wir von einer durch relative Insufficienz der
inneren geraden Augenmuskeln bedingten Progression der Myopie
sprechen, konnen wir eine durch relativ zu starke Accom-
modation bedingte Insufficienz der geraden &usseren Augen-
muskeln annehmen. Dieselbe wird also dort am meisten sich
geltend machen, wo an die Accommodation die héchsten An-
forderungen gestellt werden, d. h. zunichst beim Astigmatismus
und der Hyperopie, sodann auch bei der Emmetropie und den
leichten Graden der Myopie — in dem letzten Fall wohl nur
da wo ein Missbrauch der Augen stattgefunden.

Ehe ich dieses Kapitel schliesse, moge es gestattet sein noch
der asthenopischen Beschwerden zu gedenken, die wir in den
einschligigen Fillen ofters beobachten. — Was zuniichst die
Beschwerden bei der Insufficienz der mm. r. extern. betrifft, so
wird der Grund allgemein in der Ermattung der Accommodation
gesehen, und diirften sich gegen diese Annahme auch schwer
Einwinde erheben lassen. Dagegen scheinen mir manche Fille
hochgradiger Beschwerden bei Insufficienz der mm. r. intern. eine
andere Deutung néthig zu machen, denn wenn wir auch wirklich
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in vielen Fillen absolute Schwiche der inneren Augenmuskeln
finden, so diirfte eine einfache Muskelermiidung niemals die in
einzelnen Fillen so hochgradigen circumorbitiren Schmerzen, die
sich sogar zu allgemeinem Kopfschmerz, Schwindel und Erbrechen
zu steigern vermogen, verursachen konnen, sehen wir doch beim
Astigmatismns und der Hyperopie sich ohne grosse Beschwerden
das Einwirtsschielen ausbilden. Viel niher scheint mir die An-
nahme zu liegen, dass der Grund dieser Beschwerden weniger
in den mm. r. internis als den externis zu suchen sei und weniger
durch eine Muskelermiidung als durch einen Muskeldruck auf
den Augapfel, sowohl im Ganzen als besonders auf den hinteren
Theil desselben ausgeiibt, bedingt sei'). Hierfiir scheint mir einer-
seits der Umstand zu sprechen, dass wir bei den Myopen, wie
es scheint, im Allgemeinen keine schwachen, sondern -recht
kriftige Augenmuskeln finden und dass von einer Schwiiche der
inneren Augenmuskeln nur insofern die Rede sein kann, als
einestheils die Entwickelung des Antagonisten, wie das ja natiir-
lich ist, in gleicher Weise fortgeschritten ist, anderntheils die
zunehmende Formverinderung des Bulbus des internus in ein
immer ungiinstigeres Verhiltniss bringen muss. Zwar wiirde
er wohl auch jetzt noch in den meisten Fillen seine Arbeit
leisten konnen, wenn nur der durch gleichzeitige grossere Kraft-
entwickelung des Antagonisten verursachte Druck auf den hinteren
Bulbusabschnitt 1) vertragen wiirde. Dieses scheint aber, man
konnte sagen gliicklicher Weise, nicht der Fall zu sein, denn
nur so ist der excessiven Dehnung des hinteren Pols und den
traurigen Folgen desselben etwas Einhalt gethan.

1) Ob es diéser allein ist oder .vielleicht noch das gangl. ciliare davon
betroffen werde, lasse ich dahingestellt. — Die, Indication zur Tenotomie des
m. r. extern. besteht natiirlich nach dieser Fassung des causalen Zusammenhangs
der Insufficienz fort; dagegen miisste eine Verlingerung des intern. ohne vorher-
gehende Riicklagerung des extern. die Sachlage nur schlimmer machen.




48

V. Die Distanz der Pupillenmitten.

Seit Mannhardt die Bedeutuug des Abstandes der Augen
als pridisponirendes Moment fiir die Entwickelung der Myopie
hervorgehoben, hat dieser Gegenstand auch von anderer Seite
Beriicksichtigung erfahren, doch sind die Meinungen der Autoren
dariiber bis hierzu noch getheilt geblieben.!) Es musste daher
in meinem Interesse liegen, einen weiteren Beleg fiir oder gegen
die Mannhardtsche Theorie zu gewinnen, insoweit eine an ver-
hiiltnissmiissig nur geringem Material, nach einer Methode, die
Fehler von !/, mm. nur schwer vermeiden lisst, angestellte Unter-
suchung als solche dienen kann. Indem ich die Resultate in einer
Tabelle ?) veranschauliche, halte ich es fir zweckmissiger die
Gesammtsumme der Pupillenabstinde mit den zugehorigen Re-
fractionszustinden in folgende vier Gruppen zusammenzufassen :

L IL II. Iv.
Distanz 50,0 bis 54,5 55,0 bis 59,5 60.0 bis 64,5 65,0 und mehr.

SR HEr gt g B gl B B i BT
B ke 8 e TR
—‘~E"III.2325 6 5 42 sk S AT s e,
Supioll: ) 2.9 A7 8 7,29 I L g Y e
= i Lo e F R S R e E e
SIT . 3.7 9 1674542 T AR s et e
Vo 2.5 4018 26 1149 381 v d ter i

| V. 2— — 20 12 39 19. 5 26 . — 42 o
e st 0 1317 93 93 gy o g
Sl i’ ig Liligg 6 10 31 18 16 Ll 06
WL, ahiat i A% 61 4 16 7 12 5. i8uhd
| L —— — — — 2 2 o 4 187
Summa 11 22 63 109 95 224 109 84 160 9 12 10

1) Auf dem ophthalmologischen Congress im Jahre 1875, wo Dr, Pfliiger
dieses Thema zur Sprache brachte und sich auf Grund eigener Messungen an bei-
nahe 2000 Individuen fiir einen solchen Einfluss der Pupillendistanz auf die Ent-
wickelung der Myopie entschied, fand er von Seiten Beckers eine Unterstiitzung
geiner Ansicht, wihrend Horner behauptete, durch seine Untersuchungen zu nab-
solut negativen Resultaten gekommen zu sein.

2) vergl, auch Tab. IIL
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Der grosseren Uebersichtlichkeit wegen fiige ich gleich eine
zweite Tabelle hinzu wo die einzelnen Refractionszustinde, unter
einander in Verhiilltnisszahlen gebracht, nach den obigen vier
Gruppen zusammengestellt sind:

Myopen. Emmetropen. Hyperopen.

Gruppe. I I. I IVv. L IL HOL IV L LIk - OV
P P e T e e T e Rt S g
II1. 143 — — 1:16 — — 1457 50,20 —
II. 1: 4 — =123 — = 1:17:05 —
I A o7 - = 1:26:04 — 1:18:11 -—
VII. Lio00ed: w1 0] — 1:47:21 —
Wit il e e e e SR $':5,2:6,6 : 0,4
V. 1:10:95 — —1:04:02 —1:07 —
IVo e 10 95 i Ay 4,800,480
Il 0042 23— 103 v.9. = prioletadd .06
Wog =~ 1.:13:04 — 1:142:093 — L2383 =02
I _ -1 :03 —— 1 :2 — TR —

In der That scheint in der Vorschule bei der Myopie ein
derartiges Verhiiltniss, wenigstens der Emmetropie gegeniiber,
vorzuliegen ; doch finden wir andererseits bei der Hyperopie noch
Fille von Distanz iiber 60 mm., welche der Myopie vollstindig
abgehen.  Auch bei VII ist das Verhiltniss der Myopie zur
Emmetropie noch dasselbe, doch finden wir auch bei der Hyperopie
hier die Zahlen der Myopie fast erreicht. Die iibrigen Zahlen
bieten in ihrem gegenseitigen Verhiltniss eine so grosse Ueber-
einstimmung, dass ein Gesetz nach keiner Seite hin sich zu ge-
stalten scheint. Stellen wir dagegen die Gesammtsumme der
beobachteten Refractionszustinde, nach denselben 4 Categorien
geordnet einander gegeniiber, so erhalten wir folgende Verhilt-

nisszahlen: O | R |
Myopen 11 :109 : 109 : 9.

Emmetrop. 22 : 95: 84 :12.
Hyperop. 63 :224 : 160 : 10.

Es scheint hiernach also der Abstand der Augen im Grossen
und Ganzen fiir das Entstehen der Myopie von Bedeutung zu
sein, wenngleich wir uns auf eine grosse Zahl von Ausnahmen
werden gefasst machen miissen.
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VI. Die Atrophie der Chorioidea.

Es ist bereits in der Einleitung darauf hingedeutet, dass
die Bezeichnung ,Staphyloma posticum Scarpac“ mit der sichel-
formigen Atrophie der Chorioidea in der Umgebung der Sch-
nervenpapille nicht zu identificiren sei, da sich einerseits trotz
bedeutender Entwickelung der letzteren nothwendig keine Aus-
buchtung des hinteren Pols zu finden braucht — sehen wir
doch diese Erscheinung auch bei der Hyperopie, wo wir eher
eine Abflachung der genannten Gegend werden constatiren
konnen — andererseits die stirkste Ausbuchtung in der Regel
den hinteren Pol betrifft, wie das auch aus den Messungen
von Jaeger, Donders u. A. hervorgeht. Die Bedeutung der
Chorioidealsichel, soweit sie die Beurtheilung des pathologischen
Vorgangs betrifft, liegt vielmehr in dem Umstande, dass uns
hierdurch ein genauer Maassstab fiir die vom betreffenden Auge
geleistete Accommodation gegeben ist. Und zwar lisst sich
aus dem Aussehn der Sichel sowohl der Grad des Missbrauchs,
als auch die Zeit in welcher derselbe stattgefunden abschitzen,
indem es wohl keinem Zweifel unterliegt, dass in frither Jugend
acquirirte atrophische Chorioidealsicheln sich spiterhin wieder bis
zu einem gewissen Grade restauriren konnen; dafiir sprechen
einestheils die gut ausgeprigten bogenformig gestellten Pigment-
siume ohne Atrophie des eingeschlossenen Raumes, anderentheils
die unverhiltnissmissige Stirke des Pigmentsaumes gegeniiber
der nur wenig entwickelten Atrophie. Wie wesentlich ferner
das Aussehn der Sichel fiir die Beurtheilung einer vorliegenden
Progression der Myopie ist und ob diese Progression sich allmilig
oder in Nachschiiben vollzogen, ist zur Geniige bekannt.

Ich fiige eine Uebersicht der beobachteten Fille von sichel-
formiger Chorioidealatrophie bei und wihle dazu dieselben Be-
zeichnungen wie in den Tabellen.?)

1) Als geringste Grosse ist 's Sehnervenbreite angenommen. — Unter
pigment. Sichel verstehe ich die in der Restaurat, begriffenen Sicheln.
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Pigment. Sichel, beginn. Sichel, k1. Sichel, Sichel, br. Sichel, beg.?2. Sichel, 2Sicheln’)
- S !\t — " —p——— —  —

6 9 25 39 14 4 2

Dennoch sind damit bei Weitem nicht simmtliche patholog.
Erscheinungen am Augenhintergrunde gegeben; die grosse Zahl der
Uebergiinge von der einfachen Hyperimie des Sehnerven bis zur
chronischen Stauung in der Circulation der Netz- und Gefisshaut,
von den kaum merklichen Pigmentsiumen an der Umrandung der
Sehnervenpapille bis sum Bilde der fortschreitenden Chorioideal-
atrophie, die in einem Falle nicht unerhebliche Spuren entziind-
licher Natur trugen, lisst sich natiirlich durch obige Zahlen
nicht ausdriicken.

Wie aus der vorstehenden Darstellung ersichtlich, liegen
uns in den untersuchten Schulen, was das Sehorgan der Zog-
linge betrifft, derartige Zustinde vor, dass wir nur dem kleinsten
Theile das als Norm anzusehende Maass der wichtigsten, den
Werth des Auges bestimmenden Functionen zusprechen kin-
nen, der grosste Theil aber im Verlauf der Schulbildung der-
maassen geschiidigt erscheint, dass sowohl im Hinblick auf den
gegenwirtigen Zustand als in Betreff der zukiinftigen Gene-
rationen ernste Besorgnisse erwachsen miissen. Es erscheint also
dringende Pflicht alle Umstinde, welche erfahrungsgemiiss als
Ursachen dieser Augenverderbniss anzusprechen sind, soweit es
die localen Verhiltnisse gestatten, aus dem Wege zu riumen
oder in ihrer Wirkung mdoglichst zu beschrinken. Abstracte
Regeln oder allgemeine eine Verbesserung der Schulhygiene
betreffende Vorschlige zu dem Zwecke aufzustellen, liegt weder
in der Befugniss dieser Arbeit, noch liesse sich davon ein prac-
tisches Resultat erwarten. Kine jede in dieser Beziehung vor-
zunehmende Neuerung hitte ausser der Beobachtung der Hy-
giene noch pidagogische und practische Riicksichten mit in
Rechnung zu ziehen, so dass cine eingehende Behandlung und

1) In d. Volksschule 1 kl. Sichel u. 1 beg. Sichel (nasabwiirts).

TU Racmertukosu
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erfolgreiche Erledigung dieses Gegenstandes nur aus einem
Verein von Aerzten, Lehrern und Méinnern der Schulobrigkeit
abzusehen  ist.

Indem ich also alles nihere Eingehen auf die beziiglichen
Fragen vermeiden muss, kann ich doch nicht umhin auf einzelne
vorherrschend wichtig erscheinende Punkte hinzudeuten.

1) Man indere die Subsellien nach den Grundsitzen der

Schulhygiene 1) ;

2) man verstirke und verbessere die natiirliche und kiinst-
liche Beleuchtung;

3) man sei sowohl bei der Reihenfolge der Unterrichts-
gegenstinde als beim Ertheilen hiuslicher Aufgaben auf
moglichste Schonung der Augen bedacht;

4) man controlire die im Gebrauch stehenden Schulbiicher
und sehe zu, ob ihre Ausstattung den Bediirfnissen der
Augendiiit entsprechend sei;

5) man sorge dafiir, dass die Augen der Schiiler unter
arztlicher Controle stehen.

Sollten diese nothwendigsten Erfordernisse mit der gehorigen
Energie durchgefithrt werden, inshesondere auch die Herren
Lehrer auf richtige Wiirdigung der Anforderungen der Hygiene
sowohl bei den Schiilern als bei deren Eltern hinzuwirken suchen,
ferner eine stiindige, die Berathung und Durchfithrung dieser
Fragen bezweckende Commission sich bilden, so liesse sich
erwarten, dass der Erfolg nicht ausbleiben und durch eine
nach Ablauf einiger Jahre wieder vorzunehmende Untersuchung
sich werde constatiren lassen und so das Unrecht der mo-
dernen Cultur an dem edelsten Organe unserer
Jugend nach Moglichkeit gesiihnt erscheinen.

1) Hiermit ist, Dank der richtigen Erkenntniss der Wichtigkeit des Gegen-
standes seitens der Schulobrigkeit bereits der Anfang gemacht worden.

s e an?



Vorschule.
K. Classe.
Refraction Insuffic.
M. Name.  Ophthalm | mit Glisern 8. p. 10w 30" Digtang  Bemerkungen.
best. best., et Sy
e —— e e D i T SR U G S S
re 4. 1. A r. 4. 1. A r. L
1 A.B. 460 o —80 o /o 2% — — 550 accomodirt.
2 O.M. Ast. Ast. Wfso 2 — — 61,5 accomodirt,
enge Pupille
] NWehdb o e, e LB g iagdill e s
4 L.R. Ast Ast. 000 2o 2— — 565
5 A K. 14412 440 412 5038 2% 2— — 56,0
6 BB 25 360 coa gpogp 1 O onllilegg
7 J.0. 430430 426 430 245 2 51,5
B 0.8) &L16 187 430 450 W 3 i
9 P.H 480480 o oo % 1% — — 60,0
10 J.8. 460 oo 450 oo Ny 2 — — 590
11 H. R. —24 —30 —24 —30 24 1% 32 — 59,0
12 R.'K.fi'w, ‘o ® ® 20/50 1%/ 32 — 56,5
13 M. G. 42 42 460 460 " 2 — — 57.5
14 C. M. 60 460 36 --36 %/e0 23 — — 60,0
15 A A R RS Too 9 %‘% 2 10 Strabism. conv.
16+ C.'B. o0 7. 0 —50 —60 20/g 32% — — 57,0
17 W.N. 430 460 450 450 /0 2 iR
18 0. F. —36 —60 —40 —60 20/ 2 32 — 51,0
19 N.K. 418 430 460 440 %/ W — —
20 E.M. o o --2% w» 32 28 2% — — 58,0
Bl AE. - 30-20 —24 60 3945 3 00— — 1: kl. Sichel.
22 HM 460460 o o Bw 2 2 — 575
22 E.M. —60 o +60 -J60 300 2Ys — — 51,0
24 L. R. Ast.h.c. 16 g Qe Al
2 B.M. 14416 436 +30 32 2% — — 585
% L.E. 430430 436 440 O 1Yy — —
27 E.H 448 448 480 480 3538 2 — — 60,0
28 C. R 436448 436 440 % 1% 2 — 550



I Yorschule II. Classe.

Refraction Tnsuffic.
M. Name.  Ophthalm | mit Glisern 3. p. 107 w20" Pigtans  Bemerkungen.
best. best. mm. mm.

r.int. r.ext,
P S N s ey Setang I oty g e e e,
. 4, T A4, r. 4. L A, r. L

20 E.St. cw cow 30 424 2/ 213 55,0 Strabism, conv,
W A L6060 140 F40 B o QUu $2 0 TR
31 N.F. 460 460 80 460 20/ 2 — 59
32 0H K. ool .o ® ® 20/00 2 21 — 54,9
33 RM: e oo 480 80 B Y2y iy J6H0
S o A0 40 WYy T — -4t 0ddl0
36 WM. 430460 —60 —60 o 1Y — - 550
& LT, .. oo 436 440 3a
gUt A L. L0 8D —60 —B0 00w 9 iy e
40 N.R. 460 460 -80 oo 0o A% 2— —1 56,0
B 0T ' ' 1. Sichel.
42 R.R. 460 o o =80 (D AYa .— p 505
43 A, S. 430 460 w —60 2 31 — 56,5 r. Hornhtfleck.
4% WEK o oo o 430 2038 :1% - — — 540
45 J. K. o ® ® 30: 30 .42 — — 55,0
46 AK. o w0 ® ) !
7. HwW, s PR 2% LR o — 43 8.8, 0%
48 H.M. 48 448 440 436 %/n0 e
EH. Classe.
49 E.K 3 75 00 T8 3% uitls 0082 uslo 908
50 H.St. 480 480 —60 —60 20/ 2 e ooinT R
Bl €. F. | o o =80 4801 By Uioyg il UL Hy0
52 J.8. 418 §1¥ 460 FF g3 2 ~ ZUB7,5 8: Mio:
50 <R.K. o .o . 124 L34 a0n Tt Pt o () :
54 A.T. 460460 24 2% 3% (2 L8 ah)
55 W.K. 80 480 30 430 35/ 2 e he
56 W.P. o o o T80 CEn bl — U510
57 C. S ®w ® s
D8 H8. o B0 B0 ey R T VL T



Vorschule 11 Classe.

IIT

Ar.

59
60
61
62
63
64
65
67
68

69
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

Refraction
Name, Ophthalm. mit Glisern
best. best.

R — . e

re 4. U 4. r. 4. 1. A.
M.M. P8 %
A. D. 480 480 ® ®
J.D. Ti: omirioo +50 40
J.D.IL. 460 460 60 40
T.EKY onis o +-80 4-80
F. 8. -+30 430 <40 430
E. J. 480 +80 60 460
M. S. 460 460 --80 --80
A H 415 42 16 20
C:De: Tael o —60 --80
E.St. -+80 480 50 50
T. T. +60 +48 60 --60
NaMas OB oo +50 4-40
H L 418 418 420 1=
C.W. 48 48 o  --60
A. R.
R.H 2 430 o
K. S. 48 36
G.S. 80 480 450 -}-50
Gl 236,286 | 4-96" 136
E.E. 36 436 @
R. J. " “ooijioo )
GH o o -+60-460
WLl Tohs %o -+80 4-80
E. M. ® »®
H.C. o 80 40 -1-36
C.8t. 60 --60 o 80
C. B. 480 480 80 +60
F.H '3 —30 7%= —24
AK o » —80

+36 36

e

(SIS
v Slov e

0/40

WOW o w w W

L O
=S al
| =] 18]

21,

21/e
1Y
2
9

~

Insuffic.
10/ u, 20*

mm., mm.
r.int. r.ext.

I

Distanz. ~ Bemerkungen.

P S — N—

55,0

59,0
63,5
55,0
59,5
56,0
52,0

58,5
59,0
59,0
60,0
53,0
57,0
58,5

53,5

57,5

55,0

58,0
57,5
53,5

59,0 .

60,0

54,5
60,0

56,0

54,5
55,0

54,0

S. /s :

strabism. div.



1AY Vorschule III. Classe.
Refraction Insuffic.
Nr. Name. oOphthalm. | mit Glasern 3. p. 107u.20" Pistans.  Bemerkungen.
best. best. i ]
P S S S B e T SSRGS SIS
r. A. 1l A. r. A, Ul A. » L
9% o H. K. -Boov oo ool iNop L Emy 2 32 — 600
e e se. R T h M3 2  — 60,0 S.2%0, %%100:
05 Py T. 60 460 50450 M o MU H ggy
0 5. &, 180130 416 414 e VREAMAL X gy
97 A.W. -1 411 2 sl L |
99 E.M. 430 +30 480 o 222 2% — — 530
EXE. Classe.
100 RRR. . o 80180 "w 2% 32 £ 5635
190 B M. 500 o 60 o 0 Mu 2 i— Decodi
102 M. F. 448 448 460 450 B iy R
103 E.N. o =450 450  35/g0 1Ya — — 58,0
104 L. T. 480 480 160 460 S L i ol
105 P. K. (6. o 440 40  2%/e0 2 —  — 55,0
106 A.J. oo ® —+50 50  3%/g0 2 — - 59,5
107 F. B. -+80 80 460 450 30/g 2 2— — -
B e 0. o 80 450 W 2 0 . IL0iegE
109 0.J. +74+6 4746 20 1. —3 — 57,5 S 200
B QL e 12 30 41 Wy, 20 YL e
(i1 BN 4B 148 o 450 3838 0 2 —{ — 54
112 V.B. o w 80 W, 9y, o e
M3 BH 304916 430 411 g 90 i ling
194 Bt o ‘o —80_80 g5 ¥l iy
HE P.AT o o 6060 M 9 e gl
16 vp e et RERl . g o — = 53,0 S /50, 25 :
M7 WL % b R0 L3 G el e ggi
M8 NB o o 43030 S Ayl L omgs
119 J. W. +40 436 /o0 2 22 — 575
120 V.J. o +80 460480 ¥ 2 _—  _ 20
1210 WW, 448 448 o oo B 2 — _— 550



Vorschule III. Classe.

Nr.

P S —

122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
137
138
139
140
141
142
143
144

Name.

H¥FmEFZEOEQQOrErdr-HdEOgWE
BENoREBESrReRE3 3RImemy

Refraction
Ophthalm. mit Glédsern
best. best.

e —
r.A U.A  r A LA,
0w ® +60 460
-+80 4-80 o 60
+80 +80 450 50
® ® -+80 }-80
® ® ~+40 40
+80 4-80 460 60
—80 —80 —60 —80
®  ® ®  ®
o ® -+40 4-36
+80 480 450 450
W ® =440 J-40
480 80 440 J4-40
®  ® +50 450
w ® -+30 430
® ® -+60 4-50
o 480 440 }-36
w 20 50 480
-85 o-18  —lgs —Iss
ahie ol AR
+80 48 124 24
® 36 440
® ® 480 }-80
o ® -+80 +80

Insuffic.

10" u. 20" Distanz. ~ Bemerkungen.
m,

mm.

m

r.int. r.ext.

54,5
54,5
54,5
52,0
56,0
55,0
57,0
54,5
54,5
58,0
58,5
58,5
57,5
53,5
53,0
56,0
56,0
58,0 S
55,0

57,5
50,0

(215

A

e
<Sis



VI

Volkselementarschule (Gessinsky).

E. Ciasse.
Refraction Insuffie.
AESe Nimp. ¢ Ot mit Glisern S. p.  10uw.20" Disfans.  Bemerkungen.
S wt\ﬂ_&t F__‘fs“ ‘ r.int. rext. ey
oA A, r. 4. 1 A. r I i
145 W. B. oS - 20/90 2% — = 60,0
146 G. 0. 36 24
147 B. K. 436 36 G i — A T
8 A H. 136 136 Mo ¢ 1 e | — 2 THEE
o g T =24 oo 20/20 Y 3— —2 57,5
150 M.W. o o Bleg 2 - — 570
Bl &l S-36 136 ®fo 3y ' — '— 60,0
o2 T K. ., op oo 20/90 3 — —3 60,0
153 E. R. 148 -}-48 Vs~ 3o '3 2059
15 G.R. 136 72 e e ouau, L ghigg g
e @ H. on 48 . Whose:" 1« Dhasth, Ty e R
156 G.P. o o 0 3 bl ST O
5% A.J. -}48 148 R R R s
158 W.R. +36 +30 Mfeg” 2y — — 1550
o't g O Al V. .. 34  — — 56,0
160 G.N. -+36 436 By 3 — = T860
168~ J.'8; | 36 436 3 M e
162 7 .7+ P24 (Ast) g0 do.. 91y . . ANZY
163 1w, % 79 2020 2ty — —2 57,0
164 A. K. o 36 0 3Ya 2— — 570
165 C. B. —~60 —60 Mo a1 T THY ()
166 A.J. 424 20 /0 3 — —2 55,0
167 J. R. +36 +36 Woi# 3 e a2’ 67,5
168 P. K. 36 136 M50 Yy — —2 575
169 G. H. 30 424 25/g0
170 T. K. 440 436 Bfao' 2 — — 60,5



Volkselementarschule (Gessinsky) 1L Classe.

IK. Classe,

VII

Refraction Tnsuffic
Nr. Name. ~Oehthalm. | iy Glagerm 3. SR
Correct. c. 1[36. best. £ bt beatl
A ——— e e et N
r, A. l. A r. 4 1 A, r. I,
171 A. M. 136 420 L RTE  T Cgt
172 J. W. +24 424 %5/00 2 —_ —
173 3T Mo T ol 6 2L TP e (i
174 A.T. 436 436 §ese w9  ala
175 J.M. 436 134 We R A aey
176 K. M. +36 436 By Bl e P
177 A.K. 136 36 Vot Oy w i AL
178 K. M. +2 -2 T B
179 A. 0. <« ) 20/50 g — i
180 E.D. 436 -2 Pt 4 72 i
181 J. K. £3 424 ? 20/g0 2 16 3 —
182 A K. 3 42 ? 20/gq 3 - -
183 J. P. 36 --36 30/90 2 —_ -
184 M.A. 136 136 P R
185 A. S. 20/200 2 2— —
186 J.R. o 48 §vigE. 2 3 e
187 J.P. £% 448 25/g0 2 - —
188 P.L. 136 436 Wiy 4 8 AT MG
189 C.S. 148 48 NS e o
190 H.A. 436 436 r LR TR
191 G.K. o ®© /a0 2 —_ -
192 K.S.I « e 25/00 2 —_ -
193 K.S.IIL ® /00 2 —
194 J.W. +36 12 00’ R
195 M.K. o <48 ey & 9
196 J. P. o ® 28 29 e — —
197 J.K. 4-36 136 By, 3. gL
198 K.P. 148 448 Bhg 9 L
199 G.A. — 5 36 ? B/ao 3
200 J.J. -}36 -1-36

Distanz.  Bemerkungen.

54,0
55,0

- 56,0

56,0
59,0

- 58,5

59,0
59,0
57,0
55,0
61,0
58,0
54,0
57,0

| —— e e

37,0 Maculae corn.

55,0
59,0
59,0
58,0
57,0
54,0
59,0
61,0
58,0
59,0
59,0
62,0
58,0
59,0

r. kl. Sichel.



VIII

NIN, Classe.

Volkselementarschule (Gessinsky) III. Classe.

Refraction hsuffc
Nr.  Name. ‘OPEEQ‘?}YH" mit Glisern . p 10"n20" Digtuz.  Bemerkungen.
o SR (,,n-lieit:ﬁb. f—_-/‘_ r.int. 1.ext. i
oA LA r. 4. U A
201 J. L. 460 30 20/30 3 2 3— — 60,0
202 H.P. 420 420 Wiy o AT oG ReE 0
203 A.W. 448 430 Weg 1 il GBS
e R S AR 2 wam ailie g
205 P.Z. 448 +36 20/g0 S e
206 L.R. 448 48 YRR TG
207 A.R. +36 49 1988 2% — — 53,0
208 C.Z. 448 430 Bho . Bl 2wl THEH
200 A.P. 448 48 Do e 98 — 56,0
210 G.M. -136 36 TR A
201 J. N. 448 48 o o B e sgn
212 H.K. 448 436 wils leen, oot SEe
ety 00 TSR S R
DL G, Woos | B SRR
215 K.T. 436 448 Bfag) Yy T AN
216 J. K. o 436 20/q0 2% — — 56,5
217 J. T. +14 415 20/30 2 9— — 585
MR MY L Wioo B wn ki LIRG
PE9: Jap s i B Wpo W — — 56,0
T oy e TR TR
21 G.F. 10 -+10 Mpggr okt
299 K R L6 s A
223 AL, 4 ey /20 2 — — 58,0 r. beg. Sichel.
994 PR, 4] Moo s 2— — 61,0
225 J. K. 448 136 oy e e i 5g
226 E.S. As? agies: 9 | i 565
T L M, a0 55
228 F.H. 448 48 RS e R
229 M.K. 148 436 o a8t A ah)



Volkselementarschule (Gessinsky) 111, Classe. X
Refraction Insuffic.
Nr.  Name.  Ophihalm | pyy Grgem ! p- 1070207 Ditans.  Bemerkungen.
Correct. 1|36. best, rint. r.ext.
o ——— e P s et Tt T et T S ——
r. AyatvA, g LA r. L.
30 Wi RS
231 A. G. 436 436 20/30 3 — — 59,0
BEa2 R R /90 3 — — 525
233 H. P. 36 4-36 i e
234 J. K. 448 136 B e au. T ee
L N Ty Bho 2 42 — 620
236 A.L. 36 24 LRy
237 H.K. 140 440 LI TR e
238 0.8. oo ® 20/90 /e — — 56,0
239 A.S. 436 42 Moo Wa 22— — 620
L 2 - —261,0
G N AR Sy, ‘mi L iphig
242 0.F. 42 414 CUR WO 8 TR e
B DA e g 200 1Yz 2— — 585
N S CTASESS R )
25 K. E. 416 4-16 Wlaosi o | — s 58
246 D. P. 48 48 /a0 2 — — 585
247 C. L. Cataracta in

oc. ufr.



Gymnasium.
VHE. a.
Refraction Insuffic.

Nr.  Name.  Ophthalm. | i Gragern 8 p. 10“u.20" Digtanz.  Bemerkungen.

Gorrect. 148, best. Sriol ey
T P s P R S S S S

r. 4. 1. 4. re A. 1. A. 7. U
T8 Wi, O8I0 448 196 Bl o dEieig
29 M.E. 60 oo 460160 % 2 — —2 505
250 A. E. +60 460 460 160 5 2 5  _ 57,0
251 C.F. 448 448 460 460 2035 2 7— —1 580
252 L. F. 460 460 80 480 05 2, _— _ 550
203 L.J. o ® /a0 2% — 3— 58,0
254 A P. 40 40 2% 4% o 2 5— . — 540
S0 E s TLi0 T A0 136 436 Yoo . 3 5 delngo
256 N.W. 48 448 450 450 /4 3 52 — 625
W5 T B, A0 L5060 Mg 2 =2 ol BAQ
208 J. B. —60 —60 —60 —60 20/5 21/ 9— — 57,0
259 A.C. 48 448 450 450 Bjo 2
BROBE R I8 08 o M 30 TRV
SBOIRRO 160460 160 460 o, 33— i— l&Fs
262 R. H. —40 —40 —36 —36 25/q 2 — — 61,0
263 A.J. 436 436 60 450 39 Ee 2 — — 620
264 FASF]. UURIIAR 460 460 B0 ' — — wEHE
%5 A. K. 460160 60 +60 32 3 7— — 555
266 O.K. o o —60 —60 /a0 3% 9— - 60,5
267 G.K. +48 148 —60 o 38 2% 33% 162 — 57,0 r Kkl Sichel
808 H K. ooy oo © 2 94,0
560 V. K. LIS F48 o 4800 Vhoy 9V o ERE
70 B K, 4848 o o o 2pa8 Fa sl Fhh
271 L. K. 416 416 60 440 28 3¢ 4% — —10 585
272 'E. L. 430 30 +40 440 3938 2% 3— — 56,0
R0 AR, S48 448 450 450 B % A o i6hE
Wh O.M. +40 440 440 140 o e T— — 555
275 P. M. --36 —36 —14 —14 2/ 1% 3~ — 55,0 Sichel.



Gymnasium VII a. XI
Refraction Insuffic.
Nr. Name. Ophthelm. | i Glasern 3. p- 107uw.20" Diglanz.  Bemerkungen.
Correcet. .1|48. best. rn:]rrnlrtl rfneT{.t.
e i e, it e —— o — e gt ] e, s ettt e, st et e,
r. A. 1. A. re 4. U A. re U
276 C. N. --16¢+450 or ¢—R0: {628 Pl 58,5 r. Sichel 1.
pigm. Sichel
s bia 311 4¢
877 E.P. F& 140 3F 460 3338 5m 62 — 645
278 A. P. 460 460 oo 440 2/ 3 le, oGS
279 A.P. 48 +48 —80 o 2525 25 6— — 540
280 C.R. +48 460 60 480 3020 3 R
281 E.R. +48 448 50 450 s 4— — 60,0
282 A.St. 448 48 o o Mg ANy B\ H-i5ES
283 E.St. —14 §° —14 3 L e Ol
. AU S0e40v 24 120 g 2y, L L6l
285 L.U. 460 460 o o 0 BY% 17— 41650
986 B.W. 160 36 50 450 g3 38 33— — 64
287 D.W. —48 —48 —40 —40 /g 2 — — 595
288 O.W. -+16 +60 12 o 2% 88 2/ 7— — 58,0
VEE b.
280 A. A, 424 24 430 430 2% 4e — — 58,0 Ast.
290 F.H. +48 +48 o 480 %/uo 3 KRR o )
291 R.H. 48 48 ® 20/00 2y — — 575
202 HK. '3 83 440 450 3038 3 — - 57,0
293 C.M. 48 48
204 N.S. 48 448 480 80 /g0 Yy — — 57,5
205 A. S. +24 416 450 436 g3 30 4 — —2 565
206 A. A, 48 +48 ® w 20/a0 3 2— — 62,0
297 P. A. 436 36 450 }50 /a0
RUBH C. A, 0% Strabism. di-
verg. incip.
299 A. B. 48 48
300 A.D. 48 J48 450 450 /e 2 22— — 57,5
301 N. K. 48 +48 450 450 /a0 8%y vi e LLSBELS



XII Gymnasium V1. a.

Refraction Insuffic.
Nr. Name. Opbthelm | i Gagern . p. 107w 20" Piglanz. Bemerkungen.
Correct. .]|-18. best. rl’lll;l'; lm:;{t
P S e i S S S S SN S ———
r. 4. 1. A, r. 4. L A. 7 L
602 K, H, 48148 i o 3B IS v e BTS
303 V.J. —36 —30 20/50 2%y  2— — 52,5 1. Hornhttriib.
895 J.K. 340 440 o .0 Bfw e 68 575
305 E.K. 148 448 460 460 2% 2Ya 63 — 550
306 J. K. 48 448 60 460 e 2 Sl AT
W WE. 48148 . 460 M 83, i hgs
309 R.L. —60 —60 —40 —30 /g 2l — -— 38,0
06 Q. o 12 e 12 gy 38 7 ML Eelg
3 E.R. F2#T F% 3 g 3 — 2— 580 a4 48
312 E.8. P§ F Py FH s 20/100:
317 WS 36 L% M8 (B 3038 23— o078
215 M. T. --48 448 40 40 /e 3 Al B
36 H.V. 136436 60 460 ™o . 2. 2— — 550
317 (G W, 60 80, w0 e vy g S
318 E.W. —60 —60 —50 —50 20/g 3 22 — 550
319 J. W, —60 oo —50 —50 %%/ 2 32 — 56,0
320 A.C. —48 o —36 —60 230 2 127 — 60,0
321 P.L. 439 436 —60 460 g0 30 3 LT 98
VI a
00l e e o cw BE8S We e b SR
323 D.B. o ® ) 30/0p 3 53 — 61,0
324 P.C. 48448 480 480 % 3 31 _— 600
325 O.F. 448 448 40 440 e 3 33— — 66,0
396 T.F. 48 448 40 140 2538 3a e L UBMG
327 R.G. 420420 440 440 B 3Ya 39 — 585
328 P.J. 430 430 480 480 % 2 92 — 480
320 P.K. 460 460 o oo 3838 26 8— — 650
330 W.L. —60 —60 —60 —60 25/q 2 92 — 59,0
331 A.M. 14 414 16 430 85§ 2% — — 60,0

32 AW. o o 480 480 0 o s — — 630



Gymnasium VI b. XIII
Refraction Insuffie.
Nr.  Name. Opgthalm mit Glisern W p. 107u.20° Pigtans.  Bemerkungen.
est. best, mm. mm. 4
Correct. c. 1[48. r.int. r.ext.
A e e, e e e e S
r, A, 1 A. », Ay r. L.
333 HLB. ® o oo kg ies 3 v6— 21080
SHNEEIE, L BER F e R S CER L iy 3/at 3 e
335, C.E. o o 2y — 60,0
336 O.E. «» w —60 %o 3 4-—- — 60,0
337 F.E. o 48 —48 —48 3 6— — 60,0
338 E.BE. '8 P70 36 —14 4 3 — 570
339 A. F. 460 460 80 480 254 2 98— 580
340 F. F. 48 36 @ ® 25/40 3 )
341 E.G. 448 448 60 460 /a0 AR oy
342 V.G. 448 448 448 +48 M s 16— — 590
343 J. J. ® ® © 40/00 2 — — 57,5
344 N.J. 460 436 oo 460 /g 91/ghi g9 LA GG
346 L. K. 48 448 ‘o 60 30 T2 2 L 630
247 'B. M. 60 460 F50 B0 0/ 3 53U 65
348 J. M. 414 414 416 430 2330 2% — — 60,0 I Kkl Sichel,
349 E. M. 36 436 36 --36 34" — o e
350 A, P. 460 }48 450 450 e 4 — —1 583
351 W.P. 436 418 436 420 303 2% 3— — 60,0
352 W.R. 448 48 w 480 3% 2 — —2 60,0
353 G. R. 160 J-48 0 ) 2% — — 56,5
3% A.R. o o —60 --60 3%y 3Ye — — 61,0
355 B. S. 436 436 60 460 %/a0 3 — — 595
B0 CANE, I 18 © p 80 00y 9i, b e ey
357 F.8t. s —40 /a0 62 — 65,0 s0:
358 C. K. —10 —10 —10 —10 295 3 9— — 60,5
B E AR, ISR 48 S50 50" Ry R, A
VI. b

360 R. B. 48 448 50 4350 % 32— — 575
361 J. C. —24 —36 —14 —20 20/y 2e 14— — 615



XIV

Gymnasium VL. b.

Nr.

e,

362
364
369
368
369
370
371

373
374
375
376
377
378
379
380

381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393

394
395

Name.

HEEFOWP PSP YQ EPREOOEZIEEDEE B R
Srnoppa R En BN NERA sEole doobemEio [

PRSI

Refraction

Ophthalm

best.
Correct. 1/48.
e —

r. 4. 1. 4.
v} 2]

2% 436
+48 48
+40 40
+36 48
+-48 48
+60 60
460 48
448 +48
460 48
+48 48
—60 —60
+-48 48
448 48
448 448
+30 £1

—82 8 ®

+F F

148 448
436 136
460 +48
40 440
436 136
—14 —40
148 48

+182 +485
+F ++

48 48
—2% —48
—60 —60
148 48
448 48
460 48

mit Glisern
best.

re 4. 1. 4.

80 480

480 "
440 450
+60 460
® ®
+80 460
R
40 436
+50 4-36
-+60 +4-80
® ®
-+80 -}-60

e} o]

+80 80
+60 460
o 480

40 40
—14 —18

® ®

—24 —50
® ®
w 80
®

40 +36

Insuffic.
paigee
r.int, r.ext.
e\, e,
3 73 —
3 2— 2
2y 66 —
22 —
2 - —
3 10— —
3 — 24
2 - —
2 3— —
2% — —
3 2— —
/o R
2 — —
2 iy S50tk
3 2— —
Yo — -—
2% 32 —
3% 21 —
2 2014 —
42% — 24
3 3— —
3 GGG
9 i R
3 62 —
3 22— —
3 i

Distanz

P

59,0

60,0
60,0
64,5
60,5
60,0
56,5
60,0
58,0
57,5
58,0
54,5
57,5
56,5

61,0
62,5
57,5

55,5
58,0
52,0
57,5
62,0
57,5
64,0
57,0
57.5

Bemerkungen.

P

S 20/40:



Gymnasium V. a. XV
Refraction Tnsuffic.
Nr. Name. Ophthalm. | g gragern 3. p. 10%w.20° Ditanz.  Bemerkungen.
Gorrect. 1|48. best. r.int. r.ext.
e — e e, e e, | e e, e e e e,
r. 4 1 A, r. 4. Ul A r. L,
e SO SR T S SO WO SR T
398 AW. 48 448 460 460 3 2y 2— —1 56,0
3099 W.B. 460 —60 o o o 2% — — 60,0
V. a.
A0 F.A. 60 140 480 450 3820 2% 35 — 57,0
401 H.B. o 48 480 460 3 59,5
42 W.D. —60 460 —60 o 293 2 32 — 625
B0 G R4S o 80 5Bl o e e, o Dl
TR e e SRR VA TR 5%
405 M.S. —48 —48 —36 —36 3 6— — 57,0 1. r. Sichel.
406 N.S. 448 448 80 80 YN
RV RiB, 4R 60 —48 —60. W 2. ~ —3 640
408 A.B. —60 —60 —48 —48  20/g 2y — — 59,5
409 H. B. 'tff'f‘. ® 27 o  $3 38 4% 314—— 57,0 8 Or0:
BOARE, | 248560 36,48 Moz 2 Gl O
411 R.F. —12 —12 -9 -9 2 8— — 53,5 r. beg. ringf.
Atrph. 1. Sichl.
412 0O.G. 460 448 +80 450 g3 38 3 4— — 59,5
413 E.G. —24 —24 —10 —10 /o 2 _— — 55,0
414 J. H. —24 —-24 —16 —16 293 2 -2 — 62,5 1. Sich. r. beg.
Sichel.
M5 AH 480 160 480 460 o 2225~ — 615
46 P H. 436 148 60 480 2825 2% 44— — 65,0
ST AT BB LS o F1Z Ve 2Yy e
48 0. H. 460 448 180 450 /4 92y — —2 57.5
49 A J. 436 436 148 J48 e 2 — — 595 r.l. Sichel mit
beg. 2 Stufe.
421 A K. —60 148 —50 450 2 . G G
422 ALK. o o —36 —50 'Yy 3— -— 58,0 Nystagmus.
423 J0 K. 460 <148 50 450 B 2 3— ~ 45:56,0
424 E. L. 48 448 480 480 3328 2 fh e #2-BH5



XVI

Gymnasium V. b.

Nr.

435
436
437
438
439
440

441

442
443
444
445

446

448
449
450
451
452
453
454

Name.

PEFEOTOLR
B R B R el

H<ozZrEEEHORFORPE = HFO OHEH

RRAOOODH® BHoor ® § 4w oW

Refraction

Opggl:tﬂm. mit Glasern
Correct. ¢, 1]49. best.
e e P
Yo, 4. A, r. 4. 1 A4,
—80 —80 —18 —18
+48 436 430 30
+36 +56 40 40
460 4-60 —60.—60
+50 +50 50 450
+60 4-60 60 60
—10 = —10 4-80
460 460 J-40 —60
—16 —60 —12 —12
430 424

—60 oo —60 —60
+16 16 ® ®
® ® 460 --60
+36 +36 460 --80
E o 2% 2%
Aol A B
—48 48 —36 —36
—48 o —30 o
—12 —12 —14 —12
+40 440 460 4-60
o T 430
—60 —60 —50 —50
+48 12 40 24
—10 —10 -8 —9
—36 —36 —24 —30
-+48 448 450 4-50
+60 o, 460 --60
=60 o ®  w

Insuffic.
p. 107 u. 20

mm. mm
r.int. r.ext.

Distanz.

Bemerkungen.

D i N S S S —

ro IO GO
CR-ER-T

o
=3

B e
[— R — |

w PI°

S e

»

S aw
EE

/
20/00
20/00
30/a0

20/00

3 by

3% 2009° —

e —
. b
3
3

52

2
21

60,0
61,0 r. beg. Sichel.
59,5
60,0
62,0
63,5
59,9
62,0
56,5

r. Sichel.

r. L. kl. Sichel.

*

v. Hornhtfleck
64,5
57,0
64,5
38.5
64,0

Strabism. div.

. r. Sichel.

»
2

4200,
378

. Sichel

=]

<
oo
<y

57,5
64,0

59,5 |

55,0 Auschl.d.l. A.
58,5

65,5

. 92,5 r. 1. breite S.

57,5
59,0
59.5
67,5 r. beg. Sichel.



Gymnasiom 1V, a

XVIi
? Refraction Insuffic.
p ir. Name.  Ophhalm mit Glisern . p. 10w 20" igtans. Bemerkungen.
k. Correct. 1/48. €st. EAL R r.i:t.—l":x_t. b
r. 4. U A re 4. U A. r. U
455 MK °F 377 32 — — 580
456 A.P. 448 448 460 430 /o  2/e — 82 56,5 Str.conv. cnc.
457 A.L. 48 +48 460 480 ¥ 2% — — 580
g8 R.M. FE TV ORT ¥ We 2% — -~ 64,0 8 2w, D:
450 M.M. 440 440 160 460 P 3 — — 585
460 R.P. 48 448 440 450 3835 2 2— — 61,0
462 T.R. 448 448 o o ®/w 3 — — 59,0 r. kl. Sichel.
464 E.T. THZ 448 VM2 460 2935 442 52 — 57,0 A% As—r
5 +48 +48 o +80 P 3 21 — 596 r. ki Sichel.
460 460 460 450 ®/0 22 5— — 61,0
+48 +48 © © M 2 — — 57,0
+48 +48 460 460 /e 3% — — 575
+48 +48 450 480 /a0
60 460 o o HH 2 — — 570
1 +48 +48
| w 460 o 60 2828 22 — 645
IV. a.
473 R.B. 480 440 480 450 e 2 2— -- 625
(474 F. G. 448 448 o 48 M 3y — — 62,0
475 E. G, +48 §F¥ 450 I % 324 — — 61,5 Strabism.conv.
476 E.H. % 2% TFT —10 Y 33142 — 60,0
477 D.M. 30 430 480 o 33 3 2 —2— 640
478 T.M. 436430 o o P 3 3— — 61,0
479 B.P. 60 448 460 480 I35 2% 3— — 655
480 C.S. 42 42 460440 3288 3 52 — 555
481 E.A. s —14 '8 —12 M 32 2% — 32 61,0
482 B.B. —60 —60 —60 —60 2/ 2% — — 57,5 r. beg. Sichel.
483 W.B. 480 480 o o o 3 — — 590




XVIII

Gymnasium IV. a

Nr.

—P e,

484
485
486
487

488
489
490
491
492
493
494
499
496
497

498
499
500
501
502
503

504

505
506
507
508
509
510

Refraction
Name. Optl)lthtar]m mit bGlésern . P
Correct, 1/36. est.
(e s, e —
r. 4, L A, r. 4. 1. A, r. 1
A.G. —16 —16 —14 —14  a0/10 3/a
L. G. —48 —80 —24 —30 2%g 2o
AR T3 « Bl ARagd i3
E.L o -48 480 450 3030 21
AM. —36 —48 —11 —12 P I
V.R. 460 448 o o 2y
G.R. 440 448 436 +40 2538 3
E.R. —60 4-60 —60 —60 /s 3
P. 8. —20 —20 —12 —12 %y 2,
W.S.. @ o ® ® /00 3
C.St. 480 460 430 450 /o 3
I HE RO s ot E e g
P.S. —11—-11 -9 -9 2/ 23
R.T. +48 31! 480 Bl 3Ya
A.T. —12 —13 —11 —12 2y 3e
W.T. 480 480 480 180 3%, 3%
HW. o 4460 ® ® Mgn
MW o8 ¢ —11 12 s P
i b SR RS M
R.S. 460 460 80 180 %0 3%
B.T. 480480 oo w o 3V
IV. b.

E. B. 48 448 —60 o 2 2%
A.D. —60 —60 o ® 30y 21/e
J.D. —36 —60 —30 —60 2% 21/q
H.H —60 —60 —60 —60 2°/90 2
C. K. 440 140 50 450 %0  2s
E. R 450 450 B 3

. 440 440

Insuffic.

107u. 20 Pistanz,  Bemerkungen.

mm, mm,
r.int. r.ext.

206 —

64,0

63,0 r. 1. br. Sichel.

61,5 1. Sichel.

62,0

62,5

60,0 r. 1. pigm. Sich.

60,5

64,5

57,5 r. 1. Sichel.

58,0

63,0

64,5 r. pigm. Sich.

63,0 r. 1. Sichel.

60,0 S;2% Strb. conv.

62,0 r. 1. Sichel.

64,0

62,0

59,0 1. Sich.r.2.Sich.

64,5 S 20/50:

57,5 r. pigm. Sich.
1. beg. Sich.

62,5

62,0
64,0
60,5
64,5
62,5
96,5



Gymnasium 1 a.

XIX

\ Ophthalm.
Nr.  Name. M

Correct. 148,
P S S NS — N

! re A. 1. A.
511 A A 448 48
512 B.C. °F —10
513 E. E. 148 148
514 A.E. o 16
F 515 E.F. o o
516 W.G. 48 48
0518 C.G. 48 +48
519 A.G. -+60 --60
1520 C.G. TF 448
521 E.H. 48 448
20 AT, LG 2110
0523 P. 3 T 448
524 H.K. —60 --60
525 A. K. —60 —60
§526 O.L.  -148
1527 N.M. 48 -148
528 E.M. 460 1-60
520 M.M. —60 —60
530 G.M. % 160
531 C. M. —60—60
532 E.M. 48 148
533 A. 0. ®
535 E.P. —60 —60
537 H.T. --60 60
538 W.W. o —60

539 G.H. 48 4-48
540 E.R. 460 460
541 J. T. --60 --60

Refraction

mit Glisern
best.

re 4. U A.

40 4-40

480 18

—24 —24
® w
60 50
® »
w 480
+80
® ®
w -}-80
+80 4-80
® ®
+80 80

*<] 0

[>.o] R

-+ 80 80
w480

Insuffic.

10u. 20 Ditanz.  Bemerkungen.

mm, mm,
r.int. r. ext,

e N I et e P — ——

S. -
r L
30/a0 21y
TR
30/90 2o
TETEEE
20/20 21/q
1835 2
30/90 21
30/50 3
20/50 21/e
20/59 9
221/e
20/90 3
20/59 21/e
it & 3
2/00 3
20/09 3
30/90 21/g
%/, 3
20/99 2o
30/a0 3
/o0 2
30/00 3
80/00 21/g
18
INK. a.
20/00 3
2/00 3
g Bd

i
32 4

56,0 S /s5:

57,0 r.kl. Sichel.
98,0 r. beg. Sichel.

57,0

61,0 r. L Sichel.
55,0

67,5

57,5 r. 1. kL Sich.
62,5

62,0

59,5

58,5 Strabism.conv.
61,5 S 20/50:

26,0

63,5

60,0

58,5

60,0

59,0

56,0
67,5
60,0



XX

Gymnaeium 1L a.

Ne.  Name.

e

FREP R PREFEPROPE-FEROTODNBE SR > >
PFR PRV EEEN RRAE O op R ED

570
371 F. K.
I P, Bt

5
=

L lﬂefraolion
P alm. s e
omliif.t'l 48. mltb(g;?.sel 7
N 3 SR ROUE
[ By A B 2 A, 1. A
—30 —48  —50 —40
Selpya e iy L e
—16 —14 —14 —14
© +60 80 460
+80 468 460 +4-80
b, e R VAR 1
+80 +80 80 +80
© »©  —30--50
gt R
—60 o  —36 —80
~48 —48 —2% —2%
—18 —36 —18 —24
+60 +60 © ®©
+36 436 450 4-50
+16 +9 418 412
12 —14 —11 —12
24 —2%  —16 —14
S8 3 . 12 212
480 480 «©
436 436 o
—60 —60 o
+36 +36  4-80 4-50
el 0 e 0
+36 X
+ +
+50 +40 o 80
o —60 —60 —40
448 448 460 oo
—7F =73 -6 —5
+48 436 450 36
448 +36 o o

S.

P-

Tnsuffic.
10/ u. 20

mm,

r.int. r.ext,

mm.,

Distanz.

Bemerkungen.

(e s, g e, e, . s et v e,

r. U

20/g9
20/40
20/0
2500
25/00
20/00
25 /00

20/g0

21/,
1Yo
3

21/e
24
2

3/e

55,0 r. beg. Sichel.
r. kl. Sichel.

60,0 1. kl. Sichel.

66,5

63,5

64,5 r. 1.

64,0

63,0

62,5

61,0 1. kl. Sichel.

64,0 r. 1. Sichel.

57,5 r. beg. 2. Sich.

63,0

66,5

62,5 r. pigm. Sich.

58,0 1. Sichel.

60,0

61,0

58,0

60,0

39,5

58,0

64,0

64,0 S 2/

65,0 r. Sichel.

98,0

36,0 r. Sich. 1. beg.
Sichel.

61,0 r. 1. gr. Sichel.

63.0

52,0

Sichel.



Gymnasium 11, b. XXI
IIX b.
Refraction Insuffic.
Nr. Name. Opbthelm |y Grygern 8. p.  107u.30" Piglans  Bemerkungen.
Correct. '1|48. best. rnlll:l; l‘mg{t
e — e, e | e, e e, e e, e, e
re 4. U A, r 4. 1. A. rel
575 R.E. —48 —60 —50 —60
576 E. F. —60 448 o« 480 3% 2l — 22 62,0
577 L. F. —5 -5 —6 —6 %/ 3 — =2 61,0
578 A.G. 40 440 450 50 %0 3% — — 61,0
579 H.G. o, 460 60450 3822 3 — — 62,5
580 E.G. —48 —48 —24 —30 /50 3 — = 625
B P MG 36 & w W BT T 6005
582 P.K. 48 148 480 480 ®/w. 3 —, —<'. 594
83 G. K. —9 -9 —8 —8 20/30 3 - — 60,5 1. kl. Sichel.
r.beg. 2. Sich
B CAUK. 7580 o 0 —20-18 ggge 32— — 625 r. L Kkl Bich.
B O K U148 o e W 3, — 9 633
587 C. K. —36 —48 —48 —60 332 3 — — 61,5 r. Sichel. Lkl
Sichel.
IR L L, A8 48 o 480 Va3 Ml 21408
91 C. 8. 448 148 480 480 %% 3 — — 380
392 0. 8. 430 +40 450 450 23 29 1. mac. corn.
503 P. T. --60 --60
594 J.W. 448 J-48 ® o 0 21 2010 — Strabism, div.
595 P.W. 436 436 o o 3038 2% 2— —
506 A.W. 448 448 460 460 %0 2 2— —1 56,0
007 'B.W. 448 48 —60 —80 M 3+ X _ * BGH
98 G.E. -7 -7 2° 129 — 63,0 1. kl. Sichel.
r. Sichel.
599 R.E. —48 —60 —50 —60
600 E.R. 1'% 24 —20-20 % 3 21 — 575
G0 B. 8. —60 —60 oo (—60 Pl s 5— —. 1BLE
602 M.T. 460 --48
603 O.W. 430 4+30 o o a0 3 22 — 61,0




XXII Gymnasium 11, a b,

IL a.
Refraction Insuffic.
Nr. Name. Ophthalm. ) 'y Gligern 8. p. 10w 20" Digtanz,  Bemerkungen.
Correlzf.Stc'. 1)48. best. Cni Hionk
it ML e~ p——,  p—— s A e’ i i, ittt i,
v, Ay i A. r. 4. U A r. I
604 L. B. —60 o« —60 —60  20/g0 3Ye 32 — 66,5 r. Sichel.
605 B, J. 186436 ' 436 186 /! F B ¥ 62B
606 N.W. —24 —36 —36 —24 2/ 3 —_ — 60,0 r. 1. kl. Sich.
607 R.A. -}-48 448 +50 480 33 80 4 32 —
03 BB Y0 - 8y Yo 3 44— — 675
609 A.E. —12 —11 —11 —9 20/20 2 — — 60,0 r. 1. Sichel.
610 KB 6l'l6r —6 —6 i 2y; oL — 1 Be5l: 17'Sichel
Bld 4 P 1Bdc60 180 4800 w3t UL Hings
e G K., IS Al HOS FHO se it 4 3— — 65,0 8. 22
B T BB 24 <36 3088, 3, . he - 0
614 E.St. —24 —24 —18 —18 /g 3 2Ye — — 64,0
615 P.W. +12410 oo 450 /w6  2— — 61,0
616 N.C. «o o o) ) 25/00 o, = — 59,0
617 R.J. —5 -5 —5 —5 /90 e 55— — 66,0
618 H. M. —10 —10 —10 —10 20/ 3 6— —1 645
619, iOuBs | —36 —48, . —2% —36. 2088 I o=l — i 156D
620 R. R. —60 —60 —60 —60 2/g 3 — — 61,0
621 C.St. 60 440 460 450 /0 e — — 610
IL. b
623 T. B. --60 460 o 80  25/g 3 21 — 61,0
624 V.G +36 3% 460 BT gz 3% — — 590
625 E. H —20 —2% —16 —20 Mo e — il 59N
626 B H, —i8 48 2430 Mgy i hiil Frrgg
627 B.K. 448 448 oo o B 2 2— — ' 590
628 AK. 448 448 o o Ma¥ 85 L. lg0
629 F. L. —14 448 —11 oo 3039 132 —2— 620 r. br. Sichel.
B30, 0T,  JARLLAS — ol WG e oyl e



Gymnasium I a. b. XXIII
Refraction Insuffic.
ety Namesr-+-Qplathglen. mit Glisern §. prremdliin.: 20 Distans. - Bemerkungen.
e Cﬂﬂ& ,‘___/— r.int. r.ext. SRk
r. 4. 1l A. r. 4. 1. A.
32

631 P.M. —60 —60 ® © /90 LU B 60,0
632 W.0. 448 48 480 +60 /0 3% — — 60,0
633 R.P. —60 —-60 —60 —60 20/ 202 4— — 60,0
634 E.T. —48 —14 —36 —12 3§ 3% 2% 3— —
635 R.B. —20 —20 —11 —11 25 2y 6— — 58,0 r. 1. kl. Sich.
B37 F.L. g ononi —60;—60: 3 88 32 = — 4 6390
638 T.P. —60 o  —24—60 %0 33% 33 — 620 L ki Sichel.
639 W.8. o« =3 —60 Do 22 129 — 61,0 Strabism. div.
641 A L. AR 48 . o'h  Ma AT L Hel — #1509

I a
642 A.B. J%§ 3¢ —12 —14 2Ye 3— — 67,5
643 N.K. —30 36 —20 —2% 3§83 3 5— — 650
644 N.T. —6 3¥ —6 37 2538 2012 — 64,5 S 20: r. 2 Sich.
645 E.R. —16 —16 —12 —12 /g 2  — —3 63,5
646 A.S. 48 411 49 410 232 24 — 68 59,5 r. ®fi0:
647 G. H. 448 448 480 450 38 25 3 — —2 61,0 r.beg. Sichel.
648 A. L. 47 14 ' 10 418 2% 30 4
649 U. B. 436 —24 —24 —18 /o0 2% 4— —1 61,5 r. 1: Sichel.
650 A. T. —48 460
DL o e 90 14
652 W.N. —5 —4 —4) —3% 333 2 r. L. br. Sichel.
653 A.N. —48 —48 —24 —24 g3 30 2Yp — —1 65,0 r. L. Sichel.
654 A. J. —48 —60 —40 —40 3 — =3 6.0
655 E.H o © ®© 33§

L b,
656 R.H 3°5 §L —9 —9 32— — 615
657 J. M. —43 —48 —24 —30 % 3 —_— — 66,5



XXIV Gymnasium 1. a. b.

/ Refraction Insuffic.
Ne. Name. Ophthalm. | . Giggern ¥ p. 1070207 Pigtanz.  Bemerkungen.
Gorl}zggti|48. best. rn:::t rt'é'QE. ;
A —  p—— [ ——  p—— ., p———  p——\— p—\—  p——\——
r. 4 1 A r. 4. U A r 2
658 A. M. 436 448
659 E.O. —14 —l4 —12 —9 20/50 5 16 6 — 62,5 r. 1. br. Sich.
660 A.S. —14 —14 —10 —12 2350 2Ys 87 — 64,5 r. 1. Sichel.
661 N.W. 460 —60 —60 —50 3g 23 2s 2— — 64,0
002 EW. 48448 60 o & Wiy 0§ St et e
663 O.W. —60 —48 —40 —2% 2388 2 2 — 63,0
3] 1
664 MK. o o o o B34 o — — 663
2121
665 AL —6 —5 —6 -5 % == 10— — 66,5
666 N.R. 48 448 50 450 /0 4Ye — — 61,0

667 E.S. 48 448 50 450 %0 3% 81 —
668 P.W. 436 436 o o 39




XXV

R MOREE I - om0 M

Kindergarten.

Refraction Refraction
Nr: Nawd o @ Orhibelm, Ne.  Name. Op%ﬁ};?_lm'

Correct. 136. Correct. 1[36.
- p—— e P N

r. A. 1. A. r. 4. U A.
£°M:8. 549 49 16 H. BE. 436 436
9y A g g 17 F. G. 420 420
3 W.T. 49 49 18 H. 8. 424 416
4RH. 8 Tig 19 E. T. 436 424
5 G. 8. 14 414 20 H. L. 436 124
6 R. F. 36 12 P AT )
7 P. E. 136 416 22 B. H 436 12
8 W.T.  Ji8 114 23 F. M. 436 14
9 L. 8. 13616 2% E. G E30"30
10 E. A 0 —]—141) 25 E. R. 430 424
11 W. M. 448 2% 26 H. L. % 2%
12'E. T. 436 124 27 B. B. 42 -1169)
13 G. T. 2% 116 28"\ B, 8, G L
14 E. R. 4% 4% 20 C. B. 430 112
15 E. M. 436 4-16 H H. S 430 430

1) R. Andeutung einer Sichel (angestrengte Perlenarbeit),

2) Beiderseits Andeutung von Sicheln.




Namensverzeichniss

der Schiler des Gymnasiums, der Parallelclassen und

Adamson, Adam
Aingon, Alexander
” Franz

3 Paul
Ambras, Frommhold
Ammon, Alexander

o Alfred
Andersen, Richard
Andresen, Eduard

# Oscar
Arnold, Carl
Assmus, Arthar

- Woldemar

Barchow, Dimitry
b Gregor

Basiner, Alfred
Bauer, Richard

= Victor
Becker, Carl
Beeck, Robert
Berg, Arthur

» Adalbert

» Bmil

» Uso

der Vorschule.

XNé
295
511
115
297
400

- 289
30
607
481

322
208

15
124

323
566
642
407
112

88
635
573
408
435
649

Berghardt, Heinrich
Besnosow, Nicolai
Black, Hugo
»  Rudolph

Blankenhagen, Ernst
Blauberg, Johann
Blossfeld, Eugen

o Felix
Blumberg, Boris

,, Johann
Bock, Ernst
Bojanus, Nicolai
Boehlendorff, Hugo
Borck, Wilhelm
Bosse, Alexander
Botscherow, Wladimir
Brackel, Robert
Brewern, Anpatol

i Nicolai
Brioderich, Herrmann
Bruttan, Ernst

= Paul

S Theodor
Biichold, Adolph

3 Woldemar

e,

257
118
409
473
505
258
368
107
482
441
546
442
401

98
622
248
360
299
361
333
636
369
623

483



Buhre, Leonhard
»  Richard
Buschmann, Fernando

carlblohm, Paul
Carlson, Arthur

b Constantin
Christiansen, Hugo
Clemenz, Julius
Clewer, Ernst
Cossart, Arvid

. Richard

3 Rudolph
Cramer, Hugo

Daugull, Arnold

,, Johann I

o Johann II
Dawel, Woldemar
Dihrik, Arvid

y ' Carl
Dobroljubow, Arcadius
Duhmberg, Alexander

5 Carl

Dukowsky, Johann

Eder, Carl

» Oswald
Eeck, Alexander

»  Arthur
Einehr, Max
Eisenschmidt, Ferdinand
Ellram, Arthur
Elsner, Alfred

664
410
608

324
259
334
947
362
364
320

35
512

86

60
61
62
402
300
69
443
506
444
507

335
336
609
610
249
337
942

21

Elster, Ernst
Engelhardt, Alph.

- Arthur

- Ernst

& Georg

> Otto

K Robert

3 Roderich

Erlemann, Eugen
Erler, Arvid

» Blmar

» Hans
Ernitz, Alexander
Eschholtz, Arwid
Essen, Otto
Ewerth, Max
Eystedt, Nicolai

Feodorow, Alexander
il Constantin

Finger, Carl

»  Eduard

»  HEugen
Firstow, Iwan
Fischer, Ernst

2 Oscar

= Oscar
Fleischer, Robert
Forestier, Leo
Frank, Friedrich
Frederking, Ludwig
Frese, Richard
Frey, Oscar
Freydang, Alexander

XXVII

339
251

91
976
515
128

92

18
325
447
577
971
252
411
948
611



XXVIII

Freyfeldt, Emil
Freymann, Nicolai
Frischmuth, Friedrich
o Max
Fuchs, Theodor

G’ajewsky, Alexander
Gensz, Richard
Gernhardt, Eugen

,, Friedrich

. Richard
» Victor
Glage, Max
»  Paul
Glasenapp, Herrmann
5 Nicolai
s Oscar
5 Victor
. Woldemar

Gordon, Abram
Graf, Johann
Grass, Oswald
Graubner, Carl

& Emil
Greil, Arthur
Greinert, Adolph

iy Lebrecht
Grewingk, Constantin

k5 Alexander
Grempler, Eduard
Griinberg, Constantin
Griinwald, Eduard

“ Georg
Giinther, Eugen

=

260

31
340
102
326

578
949
341
474
327
342

13
372
979
373
375
624
516
484
517
412
318
448
519
367
485
520
301
475
403
413
550
380

Hoaberl, Reinhold
" Georg
Hakenschmidt, Paul
Hagemann, Emanuel
o Eugen
Harlow, Nicolai
Hasenjéger, Emil

» Ernst

e Gottfried
Hasselblatt, Joh.

» Richard

Hechel, Eugen
Heitefuss, Arthur
Hellat, Peter
Helmling, Alfred
Henningson, Alfred,

" Bernhard
o Eugen
" Robert
Hennig, Constantin
- Robert

Herrmann, Gottlieb
Hermson, Oscar

~ Richard
Hertzberg, Friedrich
” Paul

Hesse, Gustav
Hindrichson, Franz

w5 Robert
Hirschfeld, Alwil
o Arthur
" Bugen
Hoffmann, Eduard
i Hermann

N
261
83

374
921
616

27
449

80
414
4350
655
415
416
943
417
951
377
378
376
370
647
418
123
290
981
939

89

77
379

302
625
508



bl i

Hoffmann, Nicolai
Holst, Heinrich

»  Max

»  Nicolai

»  Otto

»  Robert

» Rudolph

Holtz, Ernst

s  Richard
Hohlert, Eugen
Hurt, Joseph

Ilwes, August
Iwanow, Leo
» Plato

Jacobson, Julius
o Victor
Jannau, Robert .
Jansen, Eduard
Jekimow, Nicolai
Johannow, Alfred

5 Arthur

% Victor
Johannson, Alexander

5 Arwed I

o Arwed II
Jitirgens, Friedrich

»  Robert
Jitrgenson, Arthur

<« Arwed

™ Bruno

% Gustav

i Paul

451

626
91

363
452
656
291
113
262

. 467

651

263
253
523

343
303
82

65
344

41
106
120
264
380
522
944

- 617

654
419
605
420
328

Kablitz, Alexander
Kais, Woldemar
Kallas, August
Kapp, Walter
Karik, Johann
Keller, Ernst
9,, Oskar
Kelterborn, Georg
» Hugo
Kessler, Arthur
Kienast, Eugen
g Paul
Klawan, Conrad
5 Leonhard
5 Paul

Knochenstiern, Gustav

” Hugo

Koch, Arthur

Koik, Georg
Kolberg, Victor
Kolk, Hugo
Kollmann, Paul
Kolobow, Peter

= Valerian

Komarowsky, Sergei i

Koppe, Gottfried
Koppel, Carl

»  Christian

2 Peter
Korablew, Nicolai
Kordt, Benjamin

» Johann
Kotowitz, ‘Alfréd 7/

XXIX
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144
565

53
304
305
266
381
292
345

49
105
358

359
140
267
127
421
612

269
268
382
582
453
270
583
132

133
404
643
627
306
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Kénigsfeld, Eduard
~ Leonhard
Krasting, Paul
Krause, Constantin
,, Heinrich
- Hermann

” Joseph

» Leo

=S Max

»  Reinhold

5 Rudolph

i Wilhelm
Krenkel, Alfred

5 Theodor

Kreutzmann, Emil
Kreyden, Leonhard
Kroger, Alexander
Kruse, Alfred
Kriidener, Moritz

i Theodor
Kugler, Hans
»  Theodor
Kupfer, Arthur
A Carl
5 Max

Kuppitz, Paul
Kusik, Alexander
5 Julius

Kusmanow, Alexander
= Constantin

Kusnezow, Nicolai
Kymenthal, Friedrich
n Johann
= Woldemar

X
352
346
329
585
454
524
108
271
455

12

53
307

46
386

353

26
486
925
456
486

32

63
384
987
664
308
422
423
628
509

19
385

45

44

Kymmel, Arthur
o August
” Victor

Laakma.nn, Leopold
Lane, Friedrich

Lambert, Alexander
Landesen, Alexander

? Robert
Lange, Arthur
» Carl

Laurentz, Ernst
- Johann

Laurson, Arthur
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Lembke, Paul
Lezius, August

» Friedrich

» Joseph

» Oscar
Liebthal, Wilhelm
Lietz, Emil

» Hermann
Lille, Alexander

5 Alfred
Lindenkampf, Eduard
Lippig, Alfred
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Luchsinger, Wilhelm
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309
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321
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84
72
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545
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% Rudolph
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= Heinrich
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Mettig, Richard
Mettus, Alexander
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» Johann
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! Max
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» Carl

Middendorf, Max
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141
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33
111
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138
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274
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101
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329
275
25
94
70
43
365

Miihlen, Eduard
& Michael
Miihlendahl, Georg
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" Alexander
Miller, Albert
»  Arthur,
»  Constantin
»  Brnst
» Hugen
» Max
»  Valerian
Milverstedt, Eugen
Miintz, Heinrich
Mithel, Theodor

Naritz, Elmar
Neumann, Alexander
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Nielsen, Woldemar
Nolcken, Boris
Noltein, Woldemar

Oehren, Axel

s Erich
Oettingen, Erich
5 Rudolph

Oppeldt, Johann
Ottha, Winfried

Pabo, Robert
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XXXI

X
589

59
530
631
388
658
389
331
531
532
349
459

73

99

22
478

103
653
276
652
390

17

533
659
934
590

632
460

958
277



XXXII

Palsa, Oscar
Panow, Alexander
Pass, August
Paucker, Richard

t Theodor
Paulmann, Arthur
Paulson, Friedrich

e Oscar
Pedder, Reinhold
Peterson, Christian
Ernst

b Wilhelm

- Woldemar
Pihho, Peter
Pilow, Alexander
Piotrowsky, Weeczlaw
Pohl, Arthur
Punga, Alexander
Gustav

»

»

Quaest, Goftfried

Rai, Nicolai
Raphoph, Nicolai
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479
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352

1%
96

42
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» Theodor
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< Max

Schuch, Woldemar
Schuer, Julius
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o Oscar

& Arthur
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Schwartz, Wilhelm
Schwichtenberg, Eugen
Seeland, Arwid
Sehrmuksel, Reinhold
Sehrwald, Guido
Sell, Johann
Shemschushin, Wladimir
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394
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67
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10
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43
313
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52
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356

Simson, Carl
Sintenis, Franz
Spalving, Eduard
Specht, Carl

»  Wilhelm
Sperlingk, Alfred
Stahl, Martin
Stahlberg, Georg

Stamm, Arthur
»  Friedrich

Stein, Carl
»  Eduard

Stern, Carl

»  HErnst
Sternmann, Carl
Stieda, Hermann
Stillmark, Robert
Stockebye, Adam
Strauch, Philipp
Strohm, Eugen
Strohmberg, Hermann
Stupperich, Edgar

5 Oscar

Swirsky, Emanuel
Syrach, Peter
Tamm, Leberecht
Tamman, Gustav
Tautz, Leo

£ Max
Thal, Rudolph
Theol, August

» Hermann

Thomson, Alfred
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XXXIIL
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660
396
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Trellin, Paul
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» Walter

Trudoljubow, Michael
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. Theodor

Umblia, Arthur
% Leonhard
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Ulmann, Victor
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Vogt, Robert
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“ Peter
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284
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Wandel, Nicolai
Warrikow, Hugo
3 Max

Wassiltschikow, Georg
Weber, Alexander
Weidemann, Frommhold
Weinberg, Eugen
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» Dimitr.

- Nicolai
Wernitz, Wladislaw
Westberg, Alexander

< Julius
Weyrich, Axel
- Nicolai

Wichnowsky, Nicolai
Wiegand, Eugen

% Oscar
Wilcken, Leo
. Otto

Wilde, Oscar
Willigerode, Paul
Winter, Hermann
Wissel, Emil

% Justus
Witte, Oscar

»  Wolfgang
Wolff, Arthur

»  Arthur
» Carl

Waulf, Reinhold
» René

Wiinsch, Hermann

xNe

500
501
317
469
126
286
332
287
606
370
470
119

97
661
256
662
603
471
663
288
615

47
318
319
142
121
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398

75
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Adamson, Dietrich
» Hugo

Amon, Gustav

Ansson, Mirt

Benko, Carl
Breedis, Wilhelm

Drath, Eduard

Ehrenbusch, Carl
Eisenschmidt, Rudolph

Fillmann, Johann
Fromm, Gustav
Fuhrmann, Gustav

Griinberg, Andreas

Hagen, Alexander
Herrmann, Gustav
Holzschmidt, Carl
5 Eduard
s Franz

Jacobson, Fritz

. Jaan
Jesser, August
Johannson, Alexander

Volksschule.

N
243
190
199
184

165
145

180

245
235

217
214
221

148
169
135
151
228

232
200
166
157

Kairamaa, Ans
Kallibera, Jaan
Kallamees, Woldemar
Kangru, Eduard
Kanter, Peter
Karlson, Jaan
Karoll, Michel,
Kauger, Hans
Kesa, Johann
Kogger, Gustav
Kolk, Alexander
Kordt, Alexander
Kleinberg, Johann
Kuill, Johann
Kukkes, Michel
Kulberg, Johann
Kruse, August

= Johann
Kriiger, Theodor

Lahnemann, Christian
” Hans

Lasik, Peter
Lauren, Johann
Lillefeldt, August
Loddi, Johann
Lobik, Johann

, Carl

XXXV

x
212
227
230
147
168
152
229
237
234
191
177
182
216
181
195
225
164
197
170

247
159
188
201
223
241
236
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XXXVI

Maido, Carl

»  Gustav
Mirtin, Alexander
Mattisson, Johann
Matz, Wilhelm
Mikko, Jaan
Miihlendahl, Carl

Napsepp, Georg
Nikkul, Joseph

Otza, Alexander
Otzason, Carl
o Gustav

Paaleall, August
Paales, Daniel
Pahl, Johann
Park, Johann
Peberg, Hans
Peddajas, Georg
5 Joseph
Pedder, Johann
Peterson, Carl
Pokka, Georg
Punna, Jaan
Piiggi, Hans
Prisk, Jaan

Ramm, Adalbert
% Peter

176
210
171
173
218
175
178

160
211

179
220
146

206
246
183
196
202
156
204
187
198
240
219
233
213

207
224

Ramberg, Ernst
Rattasepp, Wilhelm
Réttsepp, Carl
Rebbane, Jacob

5 Jirri
Reding, Ludwig
Reinik, Georg

Sagosepp, Carl
Sawiak, Ans
Schmidt, Carl I.

s Carl II.

g Eduard
Schulz, Oswald
Siefermann, Johann
Stahl, Alexander

Tamberg, Alexander
Terras, Carl
Tischler, Oscar
Totzius, Julius
Tonnisson, Jaan
Tullus, Anton

Weinglas, Jaan

. Mart
Werg, Arnold
Wilhelmson, Johann
Wirro, Johann

Zimmermann, Carl
- Paul

i

153
158
222
186
167
206
154

189
185
192
193
226
238
161
239

174
215
242
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149
244

194
150
203
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172

208
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Arndt, Ella

Biuerle, Bertha
Berg, Carlos

Erdmann, Helene
” Paul

Frohriep, Rudolph

Gernhardt, Felix
Glasenapp, Ernst

Heimberger, Bertha
Hoffmann, Kurt

Liedke, Edith
5 Harry
% Hildegard

XXXVII

Kindergarten.
N
10 Maer, Woldemar
Meykow, Fritz
27 | Muhlenthal, Erich
29
Rathlef, Elisabeth
16 Rech, Else
4 }
Samson, Hedwig
6 = Leo
Saamen, Helene
17 Schachowskoy, Boris
% i Mitjéa
Seidlitz, Gernhard
22 | Teichmiller, Wilhelm
4 Tiesenhausen, Elli
o Gerhard
21 Treffner, Elsbeth
26 Trubnew, Eugen
20 . Wilhelm

11
23
15

14
20

30

18
28

12
13
19



1)

2)

3)

4)
5)

7)
8)

THESEN.

Die Erklirung des verminderten Horvermogens aus der
Stellung und Beschaffenheit des Trommelfells so wie
aus dem Verhalten des Reflexes ist unstatthaft.

Die aseptische und antiseptische Wundbehandlung verdient
auch in der Ophthalmotherapie eine ausgedehntere
Anwendung.

Der Begriff der Emmetropie in der bisherigen Fassung ist

aufzugeben. ;

Das Auge der Neugeborenen ist stark iibersichtig.

Die sogenannte Insufficienz der mm. r. interni ist in der
Regel ein gutes Zeichen.

Die atrophische Chorioidealsichel ist fast ausnahmslos er-
worben.

Jeder Schiiler bedarf einer Brille.

Der Stehpult verdient in den Gymnasien in Anwendung

gezogen zu werden.
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